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Introdução: A prática musical pode influenciar positivamente no desenvolvimento de 
habilidades auditivas específicas, devido ao estudo contínuo e avançado do instrumento e 
teoria musical realizado pelos músicos. Por outro lado, pode ser considerada como um fator 
de risco para o surgimento de sintomas auditivos, já que músicos estão em constante 
exposição a sons intensos. Objetivo: Investigar os efeitos da prática musical sobre o sistema 
auditivo periférico e central em músicos profissionais normo-ouvintes. Método: Esta 
pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em pesquisa, sob CAAE 56932216.0.0000.5404. 
Foram avaliados 28 Músicos (Grupo GM) e 28 Não músicos (Grupo GNM). Para compor o 
GM, os participantes deveriam atuar profissionalmente como músicos instrumentistas e 
possuir formação técnica e/ou superior em Música, e para compor o GNM, os participantes 
não poderiam ter qualquer tipo de conhecimento formal sobre música ou instrumentos 
musicais. Como critérios de inclusão, foram considerados: idade entre 18 anos e 59 anos; 
falante nativo do português brasileiro; limiares auditivos de até 20dBNA  nas frequências de 
0.25 a 8kHz; condições normais de orelha média; e desempenho normal no Teste Dicótico de 
Dígitos, etapa de integração binaural. Como critérios de exclusão, foram considerados: 
síndromes e/ou outras patologias que podem comprometer fala e/ou audição; relato de uso de 
medicamentos neurodepressores; relato de histórico de otites recorrentes durante infância; 
sinais de alteração auditiva de origem retrococlear. Os grupos foram comparados quanto à: 
ocorrência de sintomas auditivos, pontuação no questionário adaptado do Hearing Handicap 
Inventory for Adults, desempenho no Teste de Padrão de Frequência (TPF), Gaps in Noise 
Test (GIN), Masking Level Difference (MLD) e Hearing in Noise Test (HINT) – versão 
Português do Brasil. Todos os Músicos responderam a um questionário específico para 
caracterização e conhecimento de sintomas auditivos e/ou extra-auditivos após prática 
musical. Resultados: No GM, 17 participantes (60.7%) relataram algum sintoma auditivo, 
ainda que de frequência ocasional, em comparação a seis participantes (21.4%) do GNM. 
Dentre os sintomas relatados, o zumbido foi o de maior ocorrência, referido por 25% dos 
participantes do GM em comparação a 3.6% dos participantes do GNM. No GM, 15 
participantes (53.6%) referiram sintomas auditivos ou extra-auditivos após a prática musical, 
especialmente o zumbido (oito participantes, 28.6%), e a maioria dos participantes (82.1%) 
afirmou não realizar estratégias de proteção ao som intenso. Os participantes do GM 
apresentaram melhor desempenho no TPF, observado pela homogeneidade do grupo, menores 
limiares e maiores porcentagens de acertos no GIN (p-valores de 0.0433 e 0.0325, 
 
 
respectivamente), e menor relação Sinal/Ruído na condição antifásica do MLD (p-valor: 
0.0079). Os grupos mostraram-se semelhantes em relação ao desempenho no teste HINT. 
Conclusão: A partir da comparação entre músicos e não músicos normo-ouvintes, foram 
observados efeitos negativos da prática musical na porção periférica e efeitos positivos na 
porção central do sistema auditivo.  
 















Introduction: Musical practice can positively influence the development of auditory abilities, 
due to the continuous and advanced study of musical theory and instrument, performed by the 
musicians. But music can also  be considered as a risk factor for the occurence of auditory 
symptoms, since musicians are constantly exposed to intense sounds. Purpose: To investigate 
the effects of musical practice on peripheral and central auditory system in professional 
normo-hearing musicians. Methods: This research was approved by the Research Ethics 
Committee (CAAE 56932216.0.0000.5404). We evaluated 28 musicians (Group GM) and 28 
non musicians (Group GNM). Participants of Group GM should work as instrumental 
musicians and have technical education and/or be graduated in Music, and the participants of 
Group GNM should not have any formal knowledge about music or musical instruments. As 
inclusion criteria, it was considered: age between 18 and 59 years; native speaker of Brazilian 
Portuguese; auditory thresholds up to 20dBNA in frequency range 0.25 to 8kHz; normal 
middle ear conditions; and normal performance in the Dichotic Digit Test (binaural 
integration). As exclusion criteria, it was  considered: syndromes and/or other pathologies that 
may compromise speech and/or hearing; report of use of neurodepressor drugs; history of 
recurrent otitis media during childhood; retrocochlear symptoms. Groups were compared for: 
auditory symptom occurrence, score on the adapted questionnaire of the Hearing Handicap 
Inventory for Adults, performance in the Frequency Pattern Test (TPF), Gaps in Noise Test 
(GIN), Masking Level Difference (MLD) and Hearing in Noise Test (HINT) - Portuguese 
version. All musicians answered a specific questionnaire for characterization of auditory 
and/or extra-auditory symptoms after musical practice. Results: At the GM, 17 participants 
(60.7%) reported some auditory symptom, although occasional, compared to six participants 
(21.4%) of GNM. Among the reported symptoms, tinnitus was the most frequent, reported by 
25% of GM participants compared to 3.6% of GNM participants. At the GM, 15 participants 
(53.6%) of GM reported auditory or extra-auditory symptoms after musical practice, 
especially tinnitus (eight participants, 28.6%), and most participants (82.1%) stated that they 
did not perform strategies for protection of intense sound. The GM participants presented 
better performance in TPF, observed by the homogeneity of the group, lower thresholds and 
higher percentages of correct response in GIN test (p-values of 0.0433 and 0.0325, 
respectively), and lower signal-to-noise ratio in the antiphasic condition of MLD (p -value: 
0.0079). Groups were similar in relation to performance in HINT test. Conclusion: Negative 
 
 
effects were observed in the peripheral portion and positive effects in the central portion of 
the auditory system associated with musical practice. 
Key words: Musician; Hearing perception; Signs and symptons.   
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A audição humana é uma função complexa, que envolve a conversão da energia 
acústica original em energia mecânica, hidráulica e, por fim, elétrica. Com finalidade didática, 
o sistema auditivo é dividido em duas porções, sendo que na porção periférica ocorre a citada 
transdução do sinal acústico em elétrico para que o seu produto seja processado ao longo da 
porção central.  
 Os estímulos auditivos são capturados pelo pavilhão auditivo externo e percorrem 
o meato acústico externo até a membrana timpânica. Ao passar pela membrana timpânica, a 
onda sonora vibra os ossículos ligados a ela e a membrana da janela oval, promovendo a 
movimentação da endolinfa, líquido presente na cóclea. Imersos na endolinfa, estão 
localizadas as células ciliadas internas (CCI) e externas (CCE). As primeiras são em menor 
quantidade e seus cílios são responsáveis pela maior parte da estimulação transmitida ao 
nervo vestíbulo-coclear (oitavo par craniano). Já as CCE, em maior quantidade, estão em 
contato direto com a membrana tectorial sendo que, em sons de baixa intensidade é a 
movimentação de seus cílios que permite a despolarização das CCI (1). O acometimento das 
CCE pode, portanto levar à perda auditiva e uma de suas causas é a exposição a sons de forte 
intensidade (2).   
Os estímulos elétricos desencadeados pela movimentação dos cílios serão levados 
pelo nervo vestíbulo-coclear até o sistema nervoso central, local onde serão processados por 
diversas estruturas presentes no tronco encefálico e córtex e então, interpretados como “som”. 
Tais estruturas do sistema auditivo central e os mecanismos a elas relacionados fazem parte 
do chamado Processamento Auditivo Central (PAC), que diz respeito à forma como o som é 
analisado, classificado, organizado e interpretado. Segundo a American Speech-Language-
Hearing Association, pode ser definido como “a eficiência e eficácia com as quais o sistema 
nervoso central utiliza a informação auditiva” (3). O PAC compreende diversas habilidades 
auditivas, desenvolvidas principalmente durante a infância até início da idade adulta (4). 
O correto processamento da informação sonora depende não somente da 
transmissão entre as estruturas das vias centrais, mas também do recebimento da informação 
no sistema auditivo periférico. Assim, um acometimento sensorial pode levar a um prejuízo 
no PAC. Por outro lado, considerando os preceitos da neuroplasticidade (5), sabe-se que 
diferentes experiências auditivas podem influenciar o desenvolvimento ou aprimoramento de 
suas habilidades.  
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Nesse sentido, a prática musical tem sido objeto de estudo e pesquisa. 
Considerada uma forma de arte inata do ser humano (6), a produção musical envolve uma 
série de habilidades motoras e auditivas, além de estar associada a sentimentos e emoções. 
Por esse motivo, músicos tem sido alvo de pesquisas há muito tempo, nas mais diversas áreas, 
inclusive na Audiologia.  
O estudo da música exige do sujeito atenção em grau acentuado para que seja 
possível a percepção dos detalhes acústicos e execução adequada da atividade musical, além 
de grau de dificuldade progressivo, desde a aprendizagem do instrumento até a execução de 
trechos musicais cada vez mais complexos. Assim, pesquisas apontam para possível 
aprimoramento da função de estruturas centrais e, consequentemente de habilidades auditivas 
a elas relacionadas (7–17), ainda que a atividade cortical se torne “menos plástica” ao longo 
da fase adulta (18,19).  
No campo da Saúde Auditiva, as pesquisas com músicos consideram as condições 
ocupacionais a que estão sujeitos. Além de estarem em constante exposição a sons de forte 
intensidade, suas atividades rotineiras envolvem o uso do fone de ouvido e, quando aplicável, 
o retorno auditivo durante apresentações. Não somente quando há amplificação do som 
através de equipamentos elétricos, mas mesmo a prática instrumental de forma individual ou 
em grupo apresenta aos profissionais situações de risco auditivo, com picos de intensidade 
sonora além de níveis seguros (20,21). Tais circunstâncias podem levar à ocorrência de 
queixas auditivas e inclusive de perda auditiva entre estes profissionais (22,23).  
Portanto, a prática musical pode tanto favorecer o desenvolvimento de habilidades 
auditivas específicas, quanto ser considerado um fator de risco para a audição, principal 
“instrumento” de trabalho dos músicos. Diante disso, essa pesquisa tem o objetivo de 
investigar os efeitos da prática musical sob o sistema auditivo periférico e central em músicos 
profissionais normo-ouvintes. Trata-se de uma população que necessita de atenção especial à 
saúde auditiva, bem como fornece informações importantes para o avanço da Audiologia. 
Ressalta-se que, apesar do crescente aumento de estudos a respeito dos aspectos danosos da 
música ao sistema auditivo periférico, há escassez de pesquisas em âmbito nacional 
relacionando música e sistema auditivo central, não obstante sua importância, inclusive em 







2.1 Objetivo geral 
 
Investigar os efeitos da prática musical sobre o sistema auditivo periférico e 
central em músicos profissionais normo-ouvintes.  
 
2.2 Objetivos específicos 
 
 Caracterizar a amostra de músicos quanto aos aspectos de formação e prática 
musical, quanto à ocorrência de sintomas auditivos e/ou extra-auditivos associados à 
experiência musical e utilização de estratégias de prevenção contra danos auditivos. 
 Comparar dificuldades auditivas gerais referidas por músicos e não músicos 
normo-ouvintes. 
 Comparar o desempenho de músicos e não músicos em relação às habilidades de 
resolução e ordenação temporal, ao mecanismo de interação binaural e ao reconhecimento de 
fala no silêncio e no ruído. 
 Correlacionar o desempenho de músicos e não músicos nas habilidades de 
ordenação e resolução temporal e no mecanismo de interação binaural com o desempenho no 






3. REVISÃO DE LITERATURA 
 
Para este trabalho, optou-se por fazer uma revisão de literatura que abordasse os 
temas estudados, sendo estes Saúde Auditiva e Processamento Auditivo Central em músicos. 
Para tornar a leitura mais clara, os temas serão apresentados sem obediência à ordem 
cronológica, privilegiando o encadeamento lógico de ideias. Ressalta-se que nos dois 
primeiros subitens do item “Processamento Auditivo Central”, foi dada preferência para 
apresentação das habilidades e mecanismos avaliados nesta pesquisa.  
O texto foi dividido conforme descrito a seguir:  
 Saúde auditiva  
 Exposição sonora, queixas e alterações auditivas em músicos 
 Estratégias para prevenção da perda auditiva 
 Processamento Auditivo Central 
 Estruturas, mecanismos e habilidades auditivas 
 Avaliação comportamental 
 Músicos e neuroplasticidade 
 Percepção de características sonoras e sua relação com a percepção de fala 
 
3.1 Saúde auditiva  
 
3.1.1 Exposição sonora, queixas e alterações auditivas em músicos 
 
Sabe-se que a exposição a sons intensos por tempo prolongado é prejudicial ao 
sistema auditivo periférico. Isso porque pode provocar danos ao órgão de Corti presente na 
escala vestibular da cóclea, seja em decorrência da separação do contato das CCE com a 
membrana tectorial, a própria degeneração das CCE, além de descompensação metabólica nas 
trocas químicas que ocorrem entre suas células (2). Assim, a perda auditiva é uma das 
principais consequências dessa condição. 
A Organização Mundial de Saúde, baseada nos estudos do National Institute for 
Occupational Safety and Health (NIOSH), recomenda que a exposição ocupacional a ruído 
não deva ultrapassar a 85dB(A) durante oito horas por dia (ou 40 horas semanais) a fim de 
evitar a ocorrência da chamada Perda Auditiva Induzida por Ruído (PAIR), e a cada 3dB 
somados, a duração de horas permitidas cai para a metade – ou seja, uma exposição a 
91dB(A) pode durar por até duas horas (24). A maioria dos estudos com medições de 
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intensidade sonora com músicos mostra que estes estão frequentemente expostos a níveis 
acima de 85dB(A). 
Um estudo recente mostrou que o nível de pressão sonora médio de ensaios de 
orquestras pode variar de 78.9 a 89.7dB(A) próximo aos instrumentos de cordas, 84.9 a 
96.8dB(A) ao instrumentos de sopro de madeira, 87.0 a 97.4dB(A) aos metais, 85.9 a 
95.4dB(A) a percussão e tímpano e 77.2 a 86.3dB(A) próximo ao maestro.  Esse nível pode 
variar de acordo com a posição do músico na formação principal, sendo que os posicionados 
na periferia podem experimentar menores intensidades sonoras (25). Da mesma forma, o nível 
de pressão sonora também varia de acordo com o instrumento tocado pelo músico, sendo que 
os metais e percussão apresentam-se como os mais fortes (20,25) e alguns instrumentos 
podem ocasionar diferença interaural, com exposição maior da orelha mais próxima à caixa 
ressonante, como é o caso do violino (20).  
Outro estilo musical bastante pesquisado na área da saúde auditiva são as bandas 
instrumentais (bandas militares, por exemplo). Este tipo de grupo musical é formado em sua 
maior parte por instrumentos de sopro e percussão, com os quais os músicos podem ficar 
expostos a nível médio de 91 a 96.3 dB durante os ensaios (26).  
Em música amplificada, como rock, jazz e pop, é provável que os níveis de 
pressão sonora durante as apresentações atinjam picos ainda maiores, mesmo com a maioria 
dos alto-falantes voltados para a plateia. Seguindo as especificações da NIOSH, pesquisadores 
encontraram média de intensidade ponderada com o tempo de 90.3 a 96.4dB(A) durante 
ensaio de duas horas, e de 100.2 a 102.8dB(A) durante apresentação de quatro horas de uma 
banda de rock composta por cinco membros (guitarra principal, guitarra, baixo, bateria e 
vocal), dos quais o que ficou exposto a maiores intensidades foi o vocalista (27).  
Durante as apresentações de música amplificada, é comum os profissionais 
utilizarem-se de equipamentos para retorno do som. Isso porque nos shows com instrumentos 
elétricos, os alto-falantes voltados para a plateia geralmente são posicionados a frente do 
palco, posição acusticamente desfavorável para que os músicos acompanhem seus próprios 
instrumentos e os demais. Assim, o retorno pode ser feito por meio de alto-falantes voltados 
aos músicos ou em fones de ouvido acoplados em aparelhos com sistema sem fio, os 
chamados monitores in ears.  
Os monitores in ears não só melhoram a qualidade sonora do retorno, como 
também atenuam o ruído externo, sendo recomendado seu uso de modo binaural (28). O uso 
monoaural dos monitores pode ocasionar injúria auditiva bilateralmente: de um lado, ocorrerá 
o aumento do som do monitor, como tentativa de aumentar a audibilidade do retorno 
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compensando o ruído externo, e o consequente aumento da pressão sonora no meato acústico 
externo no qual está inserido; do outro, a exposição ao ruído intenso na orelha sem o monitor 
(29). 
Além dos gêneros musicais associados a instrumentos amplificados, diversos 
outros podem também ocasionar elevados níveis de intensidade sonora, como é o caso do 
steelpan
1
 e do frevo e maracatu, com os quais foram obtidos níveis de apresentações de, 
respectivamente 110.7dB(A), 117dB(A) e 119dB(A) (30,31).  
Algumas pesquisas mostram que o nível de pressão sonora também pode ser 
prejudicial durante os ensaios individuais ou estudos práticos (21,27,32). Especificamente 
para os instrumentos clássicos, O’Brien et al (20) encontraram média de exposição estimada 
para ensaios diários variando entre 68 e 92dB(A).  
Além das situações características e inevitáveis da profissão, atividades realizadas 
pelos músicos envolvem o uso de fones de ouvido, por exemplo durante o estudo ou edição de 
gravações de trechos musicais (33), o que também pode ser fator prejudicial para a saúde 
auditiva, se utilizados com fortes intensidades sonoras ou por tempo prolongado.  
A ideia de avaliar o nível de pressão sonora apresentado aos músicos durante sua 
prática não é recente, porém a variabilidade de situações característica desta profissão sempre 
foi fator impeditivo para generalização e representação dos achados. Atualmente, tenta-se 
estabelecer padrões para medição acústica, que contemplem a variação de repertório e de 
posição (no caso de grupos), média semanal de ensaios e posicionamento do microfone para 
captação da intensidade sonora durante medição (34,35). 
Diante da variabilidade de situações relacionadas à profissão - duração e 
frequência variáveis de ensaios de acordo com a demanda de apresentações, atividades extras 
como aulas particulares, apresentações solo ou em outros grupos, atuação como técnicos de 
som e em estúdio, além da variabilidade nas características acústicas dos ambientes em que 
atuam -, é fato que músicos ficam expostos a situações de risco para sua saúde auditiva e por 
esse motivo, ao longo de sua experiência, podem surgir sintomas auditivos, como zumbido e 
piora dos limiares auditivos, e extra-auditivos, como dor de cabeça, irritabilidade e distúrbios 
do sono.  
Lüders et al. (22) verificaram a ocorrência de zumbido, dificuldades auditivas e 
intolerância a sons de forte intensidade em músicos, por meio de um questionário. Em sua 
amostra composta por 100 participantes, a ocorrência de zumbido foi de 72%, com maior 
                                                          
1
 Ritmo original da Ilha de Trinidad, Índia, composto por tambores de aço tonais.  
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prevalência dentre os músicos com experiência musical acima de 15 anos, e 67% dos 
participantes referiu intolerância a sons intensos. Ambas as queixas foram relatadas com 
maior frequência pelos músicos que tocam instrumentos amplificados.  
O zumbido foi a queixa mais frequente também dentre os músicos de uma 
orquestra sinfônica do sul do país (36). Dos 30 músicos avaliados, mais da metade (53.3%) 
referiu zumbido, seguido de dificuldade para ouvir (43.3%) e intolerância a sons intensos 
(33.3%). Outras queixas menos frequentes foram tontura (23.4%), cefaleia (13.4%) e otalgia 
(10%). Os mesmos músicos foram avaliados com audiometria convencional e de altas 
frequências, e os resultados mostram médias de limiares auditivos acima de 25dBNA em 
ambas as orelhas nas frequências de 9, 10, 11.2 e 12.5kHz e ausência de resposta nas 
frequências de 14 e 16kHz em uma ou ambas as orelhas de 76.6% dos avaliados. Os músicos 
também responderam a um questionário sobre qualidade de vida, o Medical Outcomes Study 
36 – Short Form Health Survey (SF–36), o qual avalia diversos domínios da saúde e seu 
resultado é uma pontuação de 0 a 100, sendo que 0 indica pior estado de saúde. Os domínios 
com menor pontuação média foram o de “vitalidade” (65.3 pontos), que considera o nível de 
energia e de fadiga, “estado geral de saúde” (65.8 pontos), que considera saúde global, e 
“saúde mental” (65.9 pontos), que considera ansiedade, depressão, alterações no 
comportamento ou descontrole emocional e bem-estar psicológico. 
Na Alemanha, Schink et al. (37) analisaram dados contidos em uma base de dados 
de seguro de saúde estatutário. Contando com uma grande amostra de mais de dois mil 
“músicos”, assim denominados em suas apólices, os autores encontraram uma taxa de risco 
quatro vezes maior de PAIR e 57% maior de chances de zumbido em músicos profissionais se 
comparado a não músicos. 
Muniz et al (23) realizaram uma revisão sistemática incluindo 13 estudos com 
músicos de diversas faixas etárias e estilos musicais, a fim de levantar um perfil audiométrico 
destes profissionais. Somando-se todos os músicos avaliados nas pesquisas, os autores 
encontraram uma prevalência de PAIR de 31.24% nesta população. Dentre os estudos que 
verificaram sintomas auditivos, o zumbido foi o mais frequente, seguido de dificuldade de 
compreensão de fala no ruído, intolerância a sons fortes, plenitude auricular, tontura e otalgia.  
Alguns pesquisadores (38,39) não encontraram presença de perda auditiva entre 
grupos de músicos, entretanto observaram presença de entalhe em pelo menos uma das 
frequências entre 3 e 6kHz em pelo menos uma das orelhas. É importante ressaltar que, apesar 
dos limiares dentro dos padrões de normalidade estabelecidos, a presença de entalhe é 
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considerada indício de futuras alterações auditivas, assim como a diminuição da amplitude ou 
ausências das emissões otoacústicas e o aumento dos limiares em altas frequências.  
Passos e Fiorini (40) avaliaram 22 músicos de uma orquestra filarmônica jovem. 
Todos os músicos apresentaram limiares dentro dos padrões de normalidade estabelecidos, no 
entanto foi observada a presença de entalhe com alguns participantes. Além disso, cerca de 
9% e 18% apresentaram ausência das emissões otoacústicas transientes em pelo menos uma 
banda de frequência nas orelhas direita e esquerda, respectivamente, e 27% apresentou 
ausência das emissões otoacústicas por produto de distorção em pelo menos uma banda de 
frequência em ambas as orelhas. Dentre as queixas relatadas pelos participantes, grande parte 
(59%) relatou incômodo a sons fortes, seguida por zumbido (36.4%), tontura (31.8%), 
cefaleia (31.8%) e plenitude auricular (cerca de 27.3%). A maior queixa referida foi 
correlacionada com a opinião quanto à interferência do ruído na comunicação durante os 
ensaios, de modo que quando o ruído dificulta a comunicação com os demais, a chance de o 
indivíduo sentir incômodo a sons fortes é 6.7 vezes maior. 
Santoni e Fiorini (41) avaliaram 23 músicos do gênero pop-rock e também 
observaram a ocorrência (56.5%) de entalhes uni ou bilaterais, especialmente em 6kHz, 
apesar de a maioria dos participantes apresentarem audiogramas dentro dos padrões de 
normalidade. Além disso, 21.7% dos participantes apresentaram audiogramas com traçados 
sugestivos de PAIR, 47.8% apresentaram ausência de respostas (uni ou bilateralmente) nas 
emissões otoacústicas transientes e 56.5% apresentaram ausência de respostas (uni ou 
bilateralmente) nas emissões otoacústicas por produto de distorção. Dentre as queixas 
auditivas relatadas após início na profissão e após uma apresentação, as mais frequentes 
foram o zumbido (39.1% e 56.5%, respectivamente) e a intolerância a som forte (34.8% e 
30.4%, respectivamente). Insônia e problemas de memória foram as queixas extra-auditivas 
mais frequentes, com ocorrência de 26.1% cada. 
Outras pesquisas recentes com músicos também demonstram a piora dos limiares 
auditivos, incluindo frequências acima de 8kHz (26,33,38) e a diminuição da amplitude das 
emissões otoacústicas (42,43).  
A exposição ocasional a níveis sonoros, comum no início da carreira musical, 
pode levar a mudanças auditivas temporárias. Ao longo dos anos, tal exposição se torna cada 
vez mais frequente, e a soma das experiências pode levar a alterações auditivas de maior 
gravidade. Assim, a ocorrência de queixas e alterações auditivas relaciona-se com o tempo de 
prática e, consequente, tempo de exposição (22,26,44). Do mesmo modo, as alterações 
auditivas relacionam-se também com o instrumento principal, ou seja, quanto maior a pressão 
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sonora produzida pelo instrumento, maior a ocorrência de queixas e alterações, conforme 
observado por Russo et al. (33). 
 
3.1.2 Estratégias para prevenção da perda auditiva 
 
Até o momento, não há documentos nacionais ou internacionais que 
regulamentem os níveis de exposição seguros durante o trabalho dos músicos. A inserção 
destes profissionais em normas regulamentadoras para exposição a ruído varia entre os países.  
Como estratégia para prevenção de danos auditivos, assim como em qualquer 
outro ofício que é realizado em meio a alto nível de pressão sonora, é indicado o uso de 
protetores auditivos, sejam eles customizados ou universais. Essa estratégia pode diminuir 
não somente a ocorrência da piora dos limiares auditivos, como também das queixas 
auditivas. Størmer et al. (38) avaliaram e aplicaram questionário com músicos do gênero 
musical rock e observaram que aqueles que relataram uso de protetores auditivos referiram 
menos queixas, bem como apresentaram limiares auditivos significantemente menores nas 
frequências de 0.125 a 8kHz, exceto 2kHz, em relação a músicos que não usavam protetores.  
Músicos dependem primordialmente de sua acuidade auditiva durante sua 
atuação, seja ao ouvir o próprio instrumento/voz para alcançar notas específicas ou ao ouvir 
os demais instrumentos/vozes. Por esse motivo, o protetor auditivo convencional, utilizado 
em ambientes industriais, por exemplo, não é o mais indicado já que, além de modificar a 
ressonância natural do meato acústico externo (pico por volta de 2.7kHz), diminui a 
audibilidade além do necessário – por volta de 30 a 40dB -,  especialmente de frequências 
altas, e pode provocar o efeito de oclusão. Para evitar tais prejuízos, foram criados os modelos 
de alta fidelidade, com filtros flat, os quais mantêm o pico de ressonância e oferecem 
atenuação suave e uniforme ao longo de toda a faixa de frequências (45,46). São dessa forma 
chamados por oferecerem qualidade sonora mais próxima do original (46).  
Além dos protetores de alta fidelidade universais, que oferecem atenuação sonora 
de 20dB, existem os personalizados, moldados de acordo com o meato acústico externo do 
usuário. Confeccionados em diferentes materiais (silicone, acrílico), possuem um atenuador 
com diafragma ao longo do canal que, em conjunto com a profundidade do molde, produz 
uma ressonância ao redor de 2.7kHz. A atenuação resultante pode ser equivalente a 9, 15 ou 
25dB, selecionado de acordo com o grau de exposição do músico (46).  
Segundo Chasin (28), o uso dos monitores in ears pode fazer o papel do protetor 
auditivo, que também podem ser de tamanhos universais ou com moldes personalizados.  
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Além do uso de dispositivos de proteção auricular individual, seja em modelos de 
inserção ou supraaurais, diversas estratégias podem ser utilizadas para diminuir a exposição a 
sons intensos e/ou atenuar a intensidade sonora (20,47,48):  
● Uso de telas acústicas em frente a instrumentos de maior pressão sonora, como 
metais (por exemplo, trompete), para redução da intensidade direcionada a músicos 
posicionados a frente destes instrumentos – indicada para orquestras e outras formações em 
grupos. Deve-se ter o cuidado de utilizar telas eficientes, que não aumentem o risco de injúria 
auditiva aos tocadores dos instrumentos de maior pressão sonora.  
● Redução da força/intensidade de prática durante os ensaios, diminuindo o tempo 
de exposição a sons de forte intensidade, para instrumentos não amplificados. Da mesma 
forma, diminuir a intensidade da amplificação com os instrumentos elétricos durante os 
ensaios. 
● Tratamento acústico de salas destinadas ao ensaio em grupo ou individual, a fim 
de melhorar a qualidade sonora e diminuir a reverberação do(s) instrumento(s). Devem ser 
consultados arquitetos, técnicos de acústica e engenheiros de som para melhor avaliação.  
● Aumento da distância entre instrumentos ou da fonte de amplificação sonora, na 
medida do possível, ao menos durante os ensaios.  
● Realização de intervalos durante os ensaios, para descanso auditivo, em locais 
silenciosos. 
● Maior atenção para as orelhas mais expostas, para instrumentos como violino, 
píccolo e tuba. Caso o músico não se adapte à proteção bilateral, optar por usar o protetor ao 
menos nessa orelha.  
● Utilização de aplicativos de smartphones com medidores de nível de pressão 
sonora para avaliação periódica da intensidade sonora durante os ensaios, calculando-se a 
média, quando não for possível ou aplicável a medição periódica por especialistas.  
Em orquestras com grande número de integrantes é indicado o uso de escalas, 
intercalando músicos nos ensaios ao longo da semana, de modo a evitar ensaios diários com a 
mesma formação e garantir períodos de descanso e repouso auditivo entre as atividades 
(34,35). 
Parece ser comum que músicos procurem por avaliação audiológica e medidas 
preventivas (ou paliativas) somente após começarem a sentir sintomas auditivos (49). 
Entretanto, considerando que seu trabalho envolva os riscos para a audição, é recomendável 
que sejam acompanhados periodicamente. 
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Além do trabalho educativo de conscientização com os músicos, sobre a 
importância dos cuidados necessários para sua saúde auditiva, consistem em partes essenciais 
de um programa de conservação auditiva (50,51): 
● Medição periódica do nível de pressão sonora durante os ensaios e apresentações, 
por especialistas, em local de referência. 
● Avaliação audiológica periódica – incluem-se como exames indicados além da 
audiometria tonal convencional (de 0.25 a 8kHz) e imitanciometria, a audiometria de altas 
frequências (frequências acima de 8kHz), a pesquisa de emissões otoacústicas e, quando 
aplicável, acufenometria. A avaliação audiológica deve ser realizada anualmente, a fim de 
monitorar os limiares auditivos e detectar possíveis alterações precocemente. 
● Distribuição, orientação para uso e manutenção de protetores auditivos 
(personalizados ou não) – o conhecimento adequado sobre a função e inserção/uso dos 
protetores auditivos, independente do tipo escolhido, é fundamental para seu uso regular. 
Além disso, os usuários devem ser bem orientados quanto aos cuidados necessários, 
especialmente em relação ao tempo de troca.  
● Estratégias físicas e ergonômicas para atenuação da exposição a sons intensos – 
tratamento acústico, configuração de músicos (em grupo), uso de barreiras, etc (já descrito 
anteriormente). 
Em seu trabalho, O’Brien et al (51) apresentam uma proposta de programa de 
conservação auditiva, conduzido em uma orquestra sinfônica da Austrália. Para tal, foi criado 
um Comitê de gerenciamento de conservação auditiva, formado por um Coordenador de 
segurança do trabalho, um Diretor de Gerenciamento de Orquestra, um Gerente de Produção, 
dois músicos e o Coordenador Artístico da orquestra, que se reúnem periodicamente. O 
controle de estratégias físicas e ergonômicas é feito por operações na orquestra e na 
administração (listagem, agendamento e rotação de assentos), supervisionados pela gestão de 
orquestra. O uso, a manutenção e o fornecimento de protetores auditivos são gerenciados pelo 
Coordenador do Programa. 
Para o sucesso de um programa de conservação auditiva ou mesmo para a 
utilização efetiva de estratégias para proteção auditiva por parte dos músicos, é preciso que 
estes tenham consciência plena do risco a que estão expostos e das implicações para sua 
audição e, consequentemente para seu desempenho no futuro.  
Por meio da utilização do instrumento “Perfil de Ambiente e Condições de 
Trabalho”, Teixeira et al (52) avaliaram a percepção de 11 músicos violinistas e violistas de 
uma orquestra semiprofissional sobre as condições de trabalho. O questionário considera 
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cinco componentes: (1) ambiente físico, (2) ambiente social, (3) desenvolvimento e realização 
profissional, (4) remuneração e benefícios, e (5) relevância social do trabalho. Os resultados 
apontaram para uma avaliação positiva em todos os aspectos, inclusive quanto ao ambiente 
físico, o qual engloba a percepção de ruído. Enquanto o aspecto mais negativo foi o de 
remuneração e benefícios, o ambiente social foi o de maior pontuação e parece ser, portanto o 
principal fator a contribuir para a percepção positiva do ambiente de trabalho.  
Na revisão sistemática realizada por Muniz et al (23), somente um dos 13 estudos 
incluídos apresentou dados claros sobre a utilização de protetores auditivos pelos músicos, o 
que sugere que seu uso não seja rotina dentre estes profissionais, possivelmente pela falta de 
clareza sobre a importância desta estratégia. 
Nesse sentido, Lüders et al (36) verificaram a percepção dos músicos quanto à 
intensidade sonora produzida pela orquestra. Dos 30 músicos questionados, mais da metade 
(60%) considera ser de forte intensidade, 33.3% referiu média intensidade e os demais 
acreditam que este dado é muito relativo. Quanto ao conhecimento sobre os riscos, 63.3% 
acreditam que a música em forte intensidade pode prejudicar a audição, 80% sabiam como 
evitar a perda auditiva e destes, 87.5% referiu a possibilidade de uso de protetores auditivos. 
Entretanto, destes 87.5% somente um músico usa o protetor auditivo, sendo que os demais 
alegam que o protetor causa mudança de timbre do instrumento e perda da afinação.  
Santoni e Fiorini (41) disponibilizaram a 23 músicos do gênero pop rock um par 
de protetores auditivos HiFi, da marca E.A.R., modelo ER 20, do tipo plug pré-moldado em 
silicone e o qual reduz os níveis sonoros de forma linear em 12dB. Após três meses de uso, os 
músicos responderam a um questionário sobre sua satisfação com os dispositivos, a partir do 
qual foram observados os seguintes resultados: (1) a maioria dos participantes concordou que 
os protetores permitem ouvir os outros instrumentos com qualidade, a identificação de 
timbres, a percepção dos sons graves e a voz do vocalista, além da facilidade de colocação; 
(2) os pontos negativos em relação à satisfação incluem a percepção de sons agudos, a 
utilização em tempo integral durante as apresentações, a sensação de voz abafada e de pressão 
nos ouvidos; (3) houve correlação positiva da presença de queixas auditivas (zumbido, 
intolerância a som forte e incômodo aos sons aos quais fica exposto) com a sensação de 
diminuição do zumbido após o uso dos protetores; (4) 73.9% deram nota (de 0.0 a 10.0) maior 






3.2 Processamento Auditivo Central 
 
3.2.1 Estruturas, mecanismos e habilidades auditivas  
 
A partir da entrada sensorial, ou seja, da percepção na cóclea, a mensagem 
auditiva continua pelo nervo auditivo através de estruturas do Tronco Encefálico, descritas 
brevemente a seguir, até ser codificada no córtex auditivo e, por fim gerar uma resposta (53–
56): 
 Núcleo coclear: única estrutura que recebe informações ipsilaterais. Embora haja 
uma variedade de tratos ipsi e contralaterais saindo dos núcleos, em sua maior parte são 
contralaterais.  
 Complexo Olivar Superior: recebe fibras ipsi e contralaterais dos núcleos 
cocleares. Sua enorme quantidade de informações ipsi e contralaterais dá a base anatômica da 
representação e interação binaural. Há a convergência da atividade neural de cada orelha, 
tornando tal estrutura importante na avaliação funcional do tronco encefálico. A fusão 
binaural e a compreensão de discurso dependem dessa integração dos sinais apresentados 
bilateralmente. Há organização tonotópica em seus núcleos e os padrões de descarga dos 
neurônios pós-estímulos são variados.  
 Lemnisco lateral: recebe fibras dos núcleos cocleares e dos complexos olivares 
superiores, e contém a maior parte das fibras ascendentes e descendentes. A maioria dos 
neurônios do seu segmento dorsal recebe estimulação binaural e a maioria do seu segmento 
ventral é ativada somente por estimulação contralateral. Uma comissura permite a ligação 
entre os lemniscos laterais de cada lado, e assim como as demais estruturas, também possui 
organização tonotópica.  
 Colículo inferior: situado no mesencéfalo, é provavelmente a estrutura que mais 
recebe fibras sensitivas auditivas das estruturas auditivas do tronco encefálico – recebe fibras 
dos núcleos cocleares dorsal e ventral, núcleos lateral e medial do complexo olivar superior, 
núcleos dorsal e ventral do lemnisco lateral, e do colículo inferior contralateral. É composto 
por dois núcleos, o núcleo central com fibras puramente auditivas, e o núcleo pericentral com 
fibras auditivas e somatossensitivas. Possui muitos neurônios sensíveis ao tempo, espaço e 
estimulação binaural, sendo considerado, portanto estrutura fundamental para codificação e 
localização sonora. Assim como o lemnisco lateral, possui uma comissura que permite a 
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ligação com o colículo inferior contralateral. A organização tonotópica é mantida nessas 
estruturas, com alto nível de resolução de frequência.  
 Corpo Geniculado Medial: situado no tálamo, possui três divisões: a divisão 
ventral, composta por células primariamente responsivas a estímulos acústicos, que transmite 
informação de discriminação para o córtex auditivo; a divisão dorsal, sensível a estímulos 
acústicos e somatossensitivos, que transmite informações à áreas de associação do córtex 
auditivo e parece ser responsável pela manutenção da atenção auditiva; e a divisão ventral, 
que assim como a anterior, é sensível a estímulos acústicos e somatossensitivos, e parece 
funcionar como sistema de alerta multissensorial. Como no colículo inferior, muitos 
neurônios são sensíveis a estimulação binaural e diferenças interaurais de intensidade. Há a 
manutenção da organização tonotópica. 
 Formação reticular: estrutura medial no tronco encefálico, que vai do 
mesencéfalo à corda espinal, e atua no estado de alerta auditivo, no controle da motricidade 
somática, do sistema nervoso autônomo, neuroendócrino e na integração de reflexos e 
habituação. Por esse motivo, parece ser responsável pela capacidade de ouvir na presença de 
ruído.  
 Córtex auditivo: recebe informações ipsilaterais do corpo geniculado medial e do 
colículo inferior, além das informações transferidas através do corpo caloso. Fazem parte o 
giro de Heschl, considerado a área primária; o plano temporal, que se estende posteriormente 
ao giro de Heschl e é associado à linguagem receptiva; o giro supramarginal, localizado 
próximo à área de Wernicke e responsável pela estimulação acústica; e a fissura de Sylvian, 
também relacionada à área de linguagem.  
 Corpo caloso: estrutura altamente mielinizada, que conecta o hemisfério direito e 
o esquerdo, possibilitando a troca de informações entre os mesmos. Cada hemisfério cerebral 
é atribuído para determinadas atividades, em tarefas que envolvem não somente a codificação 
do som, como também a decodificação (por exemplo, a nomeação), e por esse motivo a 
atividade do corpo caloso é fundamental no processamento da informação sonora. Sua 
maturação tem início a partir dos 7 a 8 anos e sua formação é completa aos 12 anos de idade.  
Todas as estruturas descritas estão diretamente envolvidas no processamento da 
informação sonora ou Processamento Auditivo Central (PAC). Segundo a American Speech-
Language-Hearing Association, o PAC “(...) Refere-se ao processamento perceptual da 
informação auditiva no sistema nervoso central e à atividade neurobiológica que subjaz a esse 
processamento e dá origem a potenciais auditivos eletrofisiológicos” (3). Fazem parte do PAC 
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os mecanismos responsáveis pelas seguintes habilidades: localização e lateralização sonora; 
discriminação auditiva; reconhecimento de padrões auditivos; aspectos temporais, incluindo 
integração, resolução, ordenação e mascaramento temporal; desempenho auditivo com sinal 
acústico competitivo; e desempenho auditivo com sinal acústico degradado (3).  
Considerando que a maior parte das características da informação sonora é 
influenciada pelo tempo, Shinn (57) propõe que o processamento temporal seja 
provavelmente o componente “base” da maioria das capacidades do PAC. Segundo a mesma 
autora, pode ser definido como a percepção do som (ou da alteração do som) no domínio do 
tempo e ocorre desde a sensibilidade neuronal até o processamento cortical.  
O processamento temporal pode ser subdivido nas seguintes categorias (57): 
 Ordenação ou sequência temporal: de extrema importância para a percepção de 
fala, esta habilidade diz respeito ao processamento de estímulos auditivos múltiplos na ordem 
em que ocorrem. É afetada pelo número de estímulos, a forma de apresentação da sequência 
(simultânea ou continuamente), a tarefa exigida ao sujeito e o tempo de treino.  
 Discriminação ou resolução temporal: diz respeito ao menor tempo com que a 
pessoa consegue discriminar dois estímulos sonoros.  
 Integração ou Somação temporal: resultante da soma da atividade neuronal 
decorrente da duração adicional de energia sonora, levando à diminuição do limiar – na 
população normal, isso ocorre com o aumento de 200 a 300ms. Se um som tem sua duração 
diminuída para um décimo de sua duração original, o limiar aumenta cerca de 10dB, e o 
inverso ocorre com o aumento da duração. Este fenômeno é conhecido como “time-intensity 
trade off” (relação entre intensidade e tempo) e também influencia a loudness ou sonoridade 
em sons supraliminares.  
 Mascaramento temporal: é a mudança do limiar de um som na presença de outro 
subsequente. Ocorre quando um som é apresentado em duração e intensidade suficientes para 
reduzir a sensibilidade de outro estímulo apresentado logo antes ou após o primeiro. É 
dependente da frequência, com maior efeito quando o som mascarador é apresentado na 
mesma frequência do estímulo mascarado.  
Dentre as categorias descritas, as duas primeiras são as únicas avaliadas 
atualmente na prática clínica, devido à falta de disponibilidade e normatização de testes para 
avaliação das demais.  
A habilidade de ordenação temporal é uma das mais básicas e importantes funções 
do sistema nervoso auditivo central. Frota e Pereira (58) explicam que envolve a atuação do 
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hemisfério esquerdo na sequencialização da informação e do hemisfério direito na 
decodificação do contorno acústico. Murphy et al (59) observaram que a memória de trabalho 
é fundamental para o adequado desempenho em tarefas que envolvem tal habilidade.  
A maturação da ordenação temporal ocorre até cerca dos 12 anos de idade, 
quando passa a ter padrão de resposta semelhante à idade adulta (60), e piora com o 
envelhecimento (61). Esta habilidade parece não sofrer interferência de perda auditiva 
(62,63), e pode ser aprimorada com a prática musical (64,65). 
A habilidade de resolução temporal pode ser mensurada através do limiar de 
detecção de gaps ou pausas dentro de um trecho de estímulo acústico. Esta tarefa depende da 
alta velocidade de resposta dos neurônios do sistema nervoso auditivo central (66) e o córtex 
auditivo primário parece ser o local do mecanismo fisiológico envolvido (67,68). Por esse 
motivo, lesões corticais, inclusive na região da ínsula, podem afetar a habilidade em questão 
(69,70).  
A habilidade de resolução temporal é diretamente influenciada pelo 
envelhecimento, ou seja, com o avanço da idade, há piora no desempenho na detecção de 
gaps (71,72). Da mesma forma, também pode ser prejudicada com a perda de audição, 
podendo este prejuízo ser acentuado com a baixa escolaridade (62). 
Tal habilidade do PAC permite a representação do tempo de componentes 
foneticamente importantes presentes nas línguas e, já que pronúncia e entonação são 
características fundamentais para melhor proficiência linguística, possibilita melhor 
performance da compreensão e produção da nova língua (73). Assim, pode ser aprimorada 
com o estudo de segunda língua. 
Murphy et al (74) observaram que a habilidade de ordenação temporal pode ser 
influenciada por processos maturacionais, enquanto que a habilidade de resolução temporal, 
avaliada através de limiar de detecção de gap, não sofre influência pelos mesmos, nem por 
outros fatores não sensoriais (como memória e Quoeficiente de Inteligência - QI).  
As habilidades de ordenação e resolução temporal são fundamentais para a 
percepção de música e de fala, inclusive em presença de ruído, pois permitem a discriminação 
da ordenação, bem como da sonorização dos fonemas nas palavras, estando envolvidas na 
percepção melódica e de entonação (75,76).  
A interação binaural é um dos principais mecanismos auditivos, pois diz respeito 
ao processamento e a combinação de informações distintas e complementares apresentadas 
entre as orelhas. Diferenças interaurais de intensidade, frequência e tempo de sinais recebidos 
simultaneamente pelas orelhas são examinadas e com isso, refletem a habilidade de 
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localização sonora.  Essa habilidade, por sua vez está envolvida na compreensão de sons em 
escuta dicótica, como em situações de fala com mais de um interlocutor.  (76,77).  
A interação binaural é o mecanismo fundamental para o limiar diferencial de 
mascaramento. Devido a este fenômeno psicoacústico, um tom idêntico em ambas as orelhas, 
mascarado com um ruído também idêntico em ambas as orelhas, pode ser melhor percebido 
até 12-15dB abaixo do ruído se houver a inversão do sinal em uma das orelhas. Isso porque a 
inversão interaural do sinal gera diferenças interaurais de tempo, como aquelas decorrentes da 
separação espacial do sinal e ruído (78).  
O limiar diferencial de mascaramento apresenta potencial para avaliação da 
integridade de tronco encefálico que depende, entre outras coisas, do fenômeno chamado 
“phase-locking”. Relacionado ao tempo, nomeia a relação de fase encontrada em neurônios da 
porção auditiva do Tronco Encefálico Baixo - de acordo com a fase do estímulo, muitos 
neurônios auditivos cessam disparos, enquanto outros disparam impulsos elétricos (53). Além 
da participação do colículo inferior e dos neurônios do córtex auditivo primário, que atuam 
igualmente para este mecanismo (78), as pistas temporais que ocorrem no complexo olivar 
superior são essenciais para o desempenho adequado no MLD (79).   
O reconhecimento de fala envolve quase todas habilidades e mecanismos do PAC. 
Entre outras coisas, depende das chamadas redundâncias intrínsecas – vias e estruturas do 
sistema nervoso auditivo central – e extrínsecas – características do próprio sinal de fala, de 
ordem acústica, sintática, semântica, morfológica e lexical. Especialmente em ambientes 
ruidosos, as pistas do sinal de fala são fundamentais (80). 
Sabe-se que um dos fatores cruciais para o reconhecimento da fala em presença de 
sons competitivos e mesmo de fala degradada é a audição binaural, ou seja, a habilidade de 
integrar e analisar o sinal percebido pelas duas orelhas simultaneamente. A precisão com que 
o sistema auditivo consegue detectar diferenças acústicas entre as orelhas é necessária para a 
percepção auditiva em presença de ruído, mesmo quando a informação auditiva é idêntica em 
ambas orelhas – situação de escuta diótica (9,81).  
A audição binaural possibilita a somação binaural, fenômeno a partir do qual um 
estímulo sonoro apresentado igualmente às duas orelhas pode ser percebido em intensidades 
menores comparando-se à apresentação monoaural. Ou seja, há melhora da percepção sonora 
quando a apresentação é bilateral. Em situações de baixa redundância – sinal de fala 
degradada ou com ruído branco, por exemplo -, este fenômeno diminui o esforço auditivo e 
favorece a compreensão da informação (82).  
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Em sua revisão, Bronkhorst (83) refere que outra vantagem da audição binaural 
sob a compreensão de fala em ambientes com sons competitivos – situação chamada de 
“cocktail party” - é resultante do efeito-sombra. Com este efeito, a cabeça e a distância entre 
as orelhas provoca uma “sombra acústica”, que favorece uma das orelhas, dependendo da sua 
localização em relação aos falantes.  
Em um ambiente ruidoso, a informação auditiva importante deve ser evidenciada 
e a informação irrelevante deve ser suprimida. Segundo Musiek (84), essa capacidade resulta 
da atuação de diversos mecanismos e resultados de pesquisas com eletrofisiologia sugerem 
múltiplas e complexas interações no cérebro. A atenção seletiva é fundamental para o 
reconhecimento de fala no ruído, e tem sido a base de muitos testes de PAC (84). 
Além da atenção e da percepção auditiva, é preciso lembrar que a compreensão de 
fala envolve memória e cognição (85,86), bem como fatores externos, relacionados à 
experiência do sujeito.  
 
3.2.2 Avaliação comportamental  
 
A partir dos anos 70, com o surgimento de testes e novos conhecimentos sobre o 
sistema nervoso auditivo central, a avaliação do PAC passou a ser bastante discutida no meio 
científico. No Brasil, em especial, sua popularização teve início na década de 90 (76).  
O PAC pode ser avaliado por meio de testes eletrofisiológicos, os quais verificam 
a integridade da via auditiva, e por meio de testes comportamentais, os quais avaliam a função 
auditiva, ou seja, o desempenho nas habilidades auditivas. Existem testes específicos para a 
mensuração de desempenho em cada habilidade e é a partir de um conjunto de testes que se 
tem ideia do PAC de modo integral (87).  
A habilidade de ordenação temporal pode ser avaliada pelos Testes de Padrão de 
Duração (TPD) ou de Padrão de Frequência (TPF). Em pesquisas científicas, o TPF costuma 
ser o teste mais utilizado, sendo aplicado com diversos grupos, como crianças com alterações 
de linguagem oral ou escrita, déficit de atenção, músicos, cegos, trabalhadores e descendentes 
de etnias específicas (88).  
Os testes são realizados mediante apresentação de sequências de tons, que podem 
ser diferenciados em relação à frequência (TPF) ou duração de cada tom (TPD). A 
apresentação dos estímulos pode ser feita no modo mono ou binaural e o paciente deve repetir 
a sequência ouvida, seja através da tarefa de Humming ou murmúrio - o paciente imita a 
sequência tonal ouvida - ou através da tarefa de Nomeação - o paciente repete a sequência 
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tonal nomeando os tons. Outra forma de resposta, não utilizada na avaliação de rotina, é a 
sinalização da sequência a partir de figuras simbólicas (ex. traço grande/pequeno para o TPD, 
ou traço espesso/fino para o TPF) (89).  
Gois et al (90) compararam o desempenho de normo-ouvintes sem queixas 
auditivas e/ou relacionadas ao PAC em três versões dos testes de padrão de frequência e de 
duração: da Auditec®, de Taborga-Lizarro (feito com sons de flauta doce) e de Musiek. 
Observaram maior quantidade de alterações com os testes de padrão de frequência, 
comparados aos testes de padrão de duração. Além disso, houve maior número de resultados 
alterados (não esperados) com as versões de Musiek, também consideradas as mais difíceis 
pelos participantes. O TPF de Musiek apresenta menor duração e menor diferença entre as 
frequências dos tons utilizados, o que possivelmente contribui para maior grau de dificuldade 
em comparação aos demais.   
Pesquisas iniciais com o TPF evidenciaram sua sensibilidade e especificidade para 
detecção de lesões cerebrais (83% e 88.2%, respectivamente), mas não para lesões de tronco 
encefálico (45%) (91). De acordo com o mecanismo neurofisiológico envolvido, o 
processamento do contorno acústico ocorre no hemisfério direito – geralmente não dominante 
para linguagem, relacionado ao pitch – e a nomeação da sequência ocorre no hemisfério 
esquerdo – geralmente dominante para linguagem -, após ocorrer a transferência da 
informação via corpo caloso. Assim, para execução da tarefa de Nomeação, é necessária a 
integridade de ambos hemisférios e vias do corpo caloso, enquanto que para o desempenho 
adequado durante a realização do teste através do Humming, não há a necessidade de 
transferência da informação ao hemisfério esquerdo e consequentemente a integridade destas 
estruturas (92). 
A resolução temporal pode ser avaliada medindo-se a habilidade de detectar a 
modulação de amplitude do som, ou medindo-se o limiar de detecção de gap, ou seja, a menor 
pausa de som que a pessoa consegue detectar. Os principais procedimentos comportamentais 
utilizados para avaliação da detecção de gap são o Teste de detecção de intervalos aleatórios 
ou Randon Gap Detection Test (RGDT) e o Gaps in Noise (GIN). De acordo com os 
resultados de Samelli e Schochat (93), o teste GIN mostrou-se como uma ferramenta 
confiável para ser utilizado na prática clínica, com pequena variabilidade de respostas entre 
sujeitos.  
O teste GIN foi criado com o propósito de se avaliar clinicamente a habilidade de 
detecção de gap, até então não tão utilizada na prática clínica. O teste é composto por vários 
trechos de ruído de banda larga, com 6s de duração. Cada trecho pode ter de zero a três pausas 
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(gaps) que variam de dois a 20ms, com mesma quantidade de apresentação (seis vezes) 
durante o teste (70).   
Em seu trabalho, Musiek et al (70) obtiveram limiares de detecção de gap de 
aproximadamente 4.9ms na orelha direita e 4.8ms na orelha esquerda em normo-ouvintes com 
o teste GIN.  
Com uma amostra de 100 adultos jovens normo-ouvintes, Samelli e Schochat (93) 
obtiveram a média de limiar de detecção de gap de 4.19ms. A partir destes resultados, 
propuseram critérios de corte para o teste, adicionando-se dois desvios-padrão às médias do 
limiar e porcentagem de acertos de detecção de gap: limiar de corte de 5.43ms e valor de 
corte para porcentagem de acertos de 67.25%. Em concordância com outras pesquisas 
(94,95), Samelli e Schochat (96) também não observaram diferença entre as orelhas no teste, 
apesar da hipótese discutida por alguns autores a respeito de possível vantagem da orelha 
direita - devido à diferenças estruturais encontradas entre os hemisférios e papel diferencial do 
hemisfério esquerdo na análise de aspectos temporais.  
O mecanismo de interação binaural pode ser avaliado medindo-se o limiar 
diferencial de mascaramento, pelo teste Masking Level Difference (MLD), através da 
alteração da fase de sinal ou de ruído competitivo apresentados simultaneamente (97).  
Segundo McPherson et al. (77), o efeito das diferenças interfases de sinal acústico foi descrito 
pela primeira vez em 1948, por Ira J. Hirsh. Hirsh observou que nas condições homofásicas 
(sinal de fase idêntica em ambas orelhas), o sinal era percebido como vindo do centro da 
cabeça, e nas condições antifásicas (sinal de fase contrária em uma das orelhas), o sinal era 
percebido como lateralizada para as orelhas. Também observou que a mudança no local do 
sinal era o resultado de pistas de tempo e intensidade adicionais na condição antifásica. Sinais 
em fase, pelo contrário, são homogêneos em pistas de tempo e, portanto, mais difíceis de 
ouvir, resultando em limiares mais altos. Assim, é mais fácil ouvir o sinal na condição 
antifásica do que em condições homofásicas. Essa informação é consistente com o fato de que 
o sistema sensorial humano identifica mais prontamente mudanças do que estimulações 
sensoriais estáticas (77).  
A pesquisa do MLD envolve a apresentação de estímulo e ruído em condições 
variadas. Para melhor compreensão, é utilizada a seguinte notação: “S” para o sinal, “N” para 
o ruído (noise), “o” para condição em fase, “π” para condição em fase oposta e “m” para 
modo monoaural.  Assim, o teste é elaborado a partir de diversas combinações e o resultado é 
a diferença entre os limiares obtidos para as condições homofásica e antifásica (MLD). A 
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combinação SoNo (sinal e ruído em fase) e SπNo (sinal em fase oposta e ruído em fase) é a 
que resulta no maior MLD, comparado à outras condições (97).  
Segundo Brown e Musiek (97), o limiar diferencial de mascaramento é 
dependente de frequência. Dessa forma, melhor desempenho pode ser encontrado quando 
realizado em baixas frequências, especialmente 500Hz.   
Um dos principais objetivos da avaliação do PAC é identificar áreas do sistema 
auditivo central ou estruturas ao redor que possam estar lesadas ou disfuncionais. Testes de 
interação binaural primariamente avaliam a função do tronco encefálico e o MLD se mostrou 
sensível a disfunções não tão extremas, tornando-se um teste apropriado para avaliação clínica 
de PAC (77,97).   
McPherson et al (77) compararam os resultados de MLD com dois procedimentos 
de aplicação distintos: MLD Adaptativo (manualmente, realizado com as situações SoNo e 
SπNo) e por Bèkesy (automático, realizado através da resposta do paciente com a pera de 
resposta, com as situações SoNo, SπNo, SoNπ e SπNπ). Observaram maiores limiares de 
mulheres em comparação aos homens, porém a análise estatística mostrou que não há 
necessidade de padronização para cada sexo. O procedimento Adaptativo resultou em maiores 
resultados, mostrando-se melhor para aplicação clínica.   
Não há ainda uma normatização para o resultado com o teste MLD. De acordo 
com as características utilizadas no teste, pesquisas mostram resultados variados de 7,8 a 15, 
sendo que valores abaixo de sete indicam alteração no mecanismo. Especificamente quando o 
teste é realizado na frequência de 500Hz, considera-se como resultado normal valores de 10 a 
15 (77,97).  
No Brasil, recentemente pesquisadores publicaram valores de referência do MLD 
para normo-ouvintes, com uma amostra composta por 109 mulheres, com idade entre 20 e 30 
anos e de escolaridade de nível superior incompleto. A versão do teste utilizada foi a da 
Auditec de St Louis (500Hz) e os seguintes resultados (média) foram encontrados para as 
condições SoNo, SπNo e MLD, respectivamente: -12 (Erro padrão: 0.284), -22.77 (Erro 
padrão: 0.510) e 10.83 (Erro padrão: 0.316) (98). 
Sabe-se que a perda auditiva (condutiva ou neurossensorial) afeta o MLD, de 
acordo com a proximidade das frequências afetadas na perda com a frequência de teste, e 
proporcionalmente em relação ao grau da perda.  Jerger, Brown e Smith (99) aplicaram o teste 
MLD na frequência de 500Hz e observaram que se o limiar auditivo de 500Hz está em até 
30dB, provavelmente não haverá alteração notável do desempenho no teste; porém, com 
limiares piores, o efeito da perda, bem como a variabilidade dos resultados, contraindicam a 
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realização do teste. Concluíram também que quando há perda assimétrica com diferença de 
até 20dB, há possibilidade de correção, e há contra-indicação do teste se a diferença for 
maior. 
A avaliação de habilidades e mecanismos específicos do PAC é imprescindível 
para a quantificação e qualificação em casos de distúrbio do PAC. Entretanto, somente a 
avaliação de habilidades específicas não representam situações cotidianas, nas quais as 
principais dificuldades ou queixas aparecem. Assim, testes com sons de fala são essenciais 
para verificar a função da compreensão verbal, dada sua complexidade e importância para a 
comunicação, e compor uma avaliação completa do sistema auditivo central (4). A avaliação 
da compreensão de fala no silêncio pode fornecer informações importantes a respeito da 
função auditiva central, mas os testes com fala degradada ou com ruído ou fala competitiva 
podem refletir as reais dificuldades do sujeito.   
Já em 1979, Plomp e Mimpen (81) observaram que a fala competitiva, simulada 
pelo ruído do tipo babble noise, poderia interferir de maneira considerável no reconhecimento 
de fala. Elaboraram então, um teste com sentenças no silêncio e no ruído, com apresentação 
da fala de modo uni e bilateral.  
Desde então, grande quantidade de testes tem sido criados e padronizados para 
diversas línguas. Os testes possuem variados meios de execução - adaptativo ou não - e 
apresentação do sinal acústico - diótico, dicótico ou monótico -, bem como material utilizado 
- sinal de fala com sílabas, palavras e sentenças, com ou sem sentido, no silêncio ou com 
ruído que pode ser de fala ou do tipo branco. Apesar da variedade, deve-se ter o cuidado de 
englobar todos os fonemas comuns à língua da população para a qual o teste é direcionado 
(100). 
Em sua revisão sistemática, Theunissen et al (101) ressaltam que um dos fatores 
que pode influenciar no desempenho em um teste de reconhecimento de fala diz respeito ao 
léxico, ou seja, a frequência de ocorrência de palavras-chave, a quantidade de palavras 
similares foneticamente e a frequência de ocorrência sons similares em outras palavras. 
Para os mesmos autores, o material de fala deve receber atenção especial, pois 
afeta diretamente o grau de dificuldade do teste e sua natureza. Os estímulos de fala devem 
ser homogêneos, de modo que todos os estímulos tenham igual grau de dificuldade para a 
tarefa exigida. Podem existir dificuldades advindas do gênero vocal pertencente aos estímulos 
de fala, e por isso recomenda-se o uso de testes gravados e a normatização com sujeitos 
normo-ouvintes. O ruído considerado efetivo é aquele produzido com o próprio material de 
fala do teste e o método de aplicação do teste pode ser adaptativo ou fixo, em relação à 
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intensidade dos sinais, não havendo recomendação específica. O modo de apresentação deve 
ser preferencialmente binaural, e o uso de fones supraaurais ao invés de campo livre parece 
ser o mais indicado, quando possível, pois evita o reflexo do som, o que pode degradar o sinal 
de fala (101).  
Alguns dos testes de PAC com estímulos de fala mais utilizados são realizados no 
modo dicótico – por exemplo, Teste Dicótico de Dissílabos Alternados (SSW), Teste Dicótico 
Consoante-Vogal (TDCV) e Teste de Inteligibilidade de Sentenças Sintéticas (SSI).  
Entretanto, é bem conhecido que as situações de fala mais comuns no cotidiano constituem-se 
de apresentação diótica, com ruído e/ou sons de fala competitivos.  
Em 1993 foi desenvolvido no House Ear Institute (Califórnia) o Hearing in Noise 
Test (HINT). Trata-se de um teste adaptativo de reconhecimento de sentenças no silêncio e no 
ruído, que pode ser aplicado em campo livre ou com fones supra-aurais. Quando aplicado 
com os fones em modo de apresentação binaural, são simuladas situações semelhantes àquelas 
resultantes do efeito-sombra (103).  
As sentenças do HINT foram criadas de forma que fossem breves e de mesmo 
grau de dificuldade, e considerando-se naturalidade na reprodução e familiaridade (104). O 
seu diferencial em comparação a outros testes é o tipo de ruído usado, produzido a partir do 
espectro do próprio material de fala e, dessa forma, equalizado durante toda a sua aplicação. 
Além disso, é considerado um teste confiável por possuir resultados satisfatórios no teste-
reteste (101).  
Vale ressaltar que, diferentemente da audiometria e de outros testes 
psicoacústicos, os testes de fala são influenciados por diversos fatores, desde vocabulário e 
cultura do sujeito, até as habilidades chamadas “top down” de memória e cognição. Para Hoth 
e Baljić (100), é impossível elaborar um teste universal que considere todos os aspectos 
envolvidos, devido à magnitude de fatores influentes na compreensão de fala.  
 
3.2.3 Músicos e neuroplasticidade  
 
Algumas das atividades comumente realizadas por músicos durante estudo 
dirigido do instrumento são o solfejo – leitura com vocalização de trechos musicais, 
respeitando tempo (solfejo rítmico) e/ou melodia (solfejo melódico) – e o ditado musical – 
transcrição de trechos musicais a partir da escuta. Além de realizar tarefas que se assemelham 
a um treino auditivo, o músico realiza também atividades para melhora da coordenação 
motora – treino de técnica instrumental e agilidade –, quase sempre associada à visão – leitura 
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dinâmica de partituras. Tudo isso com grande exigência da atenção, principalmente quando 
em ensaios e apresentações em grupos, e memória. Partindo do princípio de que as 
experiências vivenciadas pelo indivíduo podem levar a mudanças estruturais corticais, a 
atividade musical tem sido considerada como favorecedora de neuroplasticidade (105,106). 
Modificações estruturais positivas em áreas motoras corticais, como o giro pré-
central, corpo caloso e o giro de Heschl (107), bem como na substância branca do sistema 
cortico-espinal (108) já foram associadas ao treino musical. Mais recentemente, Steele et al. 
(109) verificaram que músicos que iniciaram seus estudos mais cedo apresentaram melhor 
desempenho na sincronia de tarefa visual-motora - avaliada por um teste no qual os 
participantes tinham que selecionar a representação visual que correspondesse ao trecho 
sonoro apresentado, em menor tempo possível - e melhor integridade da substância branca no 
corpo caloso (conectando os córtex pré-motor e motor). A partir disso, os autores propõem 
que a prática musical precoce interagiria com características preexistentes na organização 
cortical e com o processo maturacional, produzindo alterações estruturais na substância 
branca.  
O início precoce da prática musical parece estar associado também a diferenças na 
substância cinzenta do córtex pré-motor ventral. Músicos que iniciaram seus estudos antes dos 
sete anos de idade apresentaram maior área do córtex pré-motor ventral direito durante a 
execução de um teste auditivo de sincronização rítmica (associar o trecho rítmico ouvido à 
sua correta transcrição), quando comparados a músicos com início tardio dos estudos e não 
músicos (110). Somando-se estes achados aos de seu trabalho anterior (109), Bailey et al. 
(110) sugerem que pode haver relação entre a plasticidade da massa cinzenta do córtex pré-
motor encontrada com as fibras que o conectam com os dois hemisférios. Sabe-se que o 
córtex pré-motor interage com áreas de associação auditiva durante a percepção e produção de 
sequências musicais, e parece que a estimulação musical na primeira infância estimula 
processos celulares nessa região. 
Com o uso de técnicas de imagem de difusão de tensor, Elmer et al. (111) 
observaram que músicos apresentaram redução da difusão radial, evidenciando aumento da 
integridade de mielina no feixe de fibras nervosas transcaloso, ligando os planos temporais 
esquerdo e direito. Os autores avaliaram categorização fonética – por meio de um teste em 
que os participantes ouviam as sílabas /ka/ e /da/ no silêncio e no ruído por um período de 12 
minutos e selecionavam o botão correspondente a cada apresentação -, aptidões musicais - por 
meio do teste auditivo Advanced Measures of Music Audiation - e o nível de oxigenação do 
sangue no plano temporal esquerdo, e observaram correlação positiva de todos estes aspectos 
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com a integridade da mielina. Diante dos resultados, os autores propõem que músicos possam 
apresentar especialização funcional do plano temporal esquerdo, região associada ao 
processamento de pistas acústicas de mudança rápida. 
Jovens adultos e adultos de meia idade, músicos e não músicos foram avaliados 
por meio de respostas neurais - de componentes exógenos e endógenos - durante a escuta 
passiva e ativa de um som complexo. Apesar das diferenças entre músicos e não músicos, 
ambos os grupos apresentam declínio da atividade de potenciais exógenos de acordo com o 
avanço da idade. Houve melhor resposta endógena a sons complexos do hemisfério direito no 
grupo de músicos mais velhos em comparação a todos os outros grupos, evidenciando que 
prolongado tempo de experiência musical melhora o processamento da informação auditiva 
ativa. A diferença entre músicos adultos jovens e de meia idade ilustra possível compensação 
que pode ocorrer na codificação periférica empobrecida e o processamento automático de 
informações acústicas, natural pelo envelhecimento. O hemisfério direito é mais sensível ao 
processamento de aspectos espectrais do estímulo acústico, processamento necessário para a 
tarefa da escuta ativa. Assim, os autores concluem que as mudanças plásticas são 
especificamente nas regiões auditivas mais importantes para o estudo/prática da música (112).   
Sabe-se que desenvolvimento e atuação de áreas corticais, bem como a interação 
entre elas, através da transição de informações através do corpo caloso, são essenciais para a 
adequada compreensão da informação linguística. Além disso, as funções cognitivas de 
memória e atenção também são essenciais para a compreensão de fala e também podem ser 
aprimoradas a partir da prática musical, conforme demonstrado em pesquisas. 
 Músicos apresentam melhor desempenho em memória auditiva de trabalho (11), 
mesmo com o envelhecimento (113). Não somente a memória de trabalho auditiva parece 
estar associada à melhor desempenho de fala no ruído, mas também a acuidade temporal 
auditiva, que sofre menor interferência do envelhecimento com a prática musical durante a 
juventude (113). O efeito da prática musical sob a memória de trabalho foi observado também 
em indivíduos com perda auditiva (114), mesmo com pouca prática musical, não aprofundada 
ao longo dos anos (115).  
Músicos também apresentaram comportamento cortical diferenciado em tarefa de 
atenção seletiva auditiva. Strait e Kraus (8) observaram menor variabilidade de respostas 
corticais no córtex pré-frontal de músicos, região importante para atenção sustentada em 
situações com ruído competitivo, correlacionando com melhor desempenho de compreensão 
de fala no ruído.  
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A prática musical tem sido associada também ao aprimoramento de habilidades 
além daquelas relacionadas ao sentido da audição. Parece influenciar habilidades relacionadas 
ao processamento da informação visual (116,117) e habilidades cognitivas (118). Diante de 
diferenças encontradas entre músicos e não músicos, alguns autores inclusive sugerem que a 
prática musical pode amenizar o declínio natural pelo envelhecimento tanto em habilidades 
essencialmente auditivas, como a percepção de sons de fala (115), quanto de habilidades 
cognitivas (119), semelhante a suposta influência do bilinguismo. 
De fato, parece haver uma associação entre a prática musical e o processamento 
cortical. Moreno e Bidelman (120) sugerem um diagrama (pirâmide) com a intenção de 
demonstrar os efeitos da prática musical como um continuum multidimensional, onde seus 
pontos de base (ortogonais) representam por um lado a distância entre as áreas de 
transferência dos benefícios adquiridos e por outro, o nível de processamento das habilidades 
afetadas. Assim, o pico da pirâmide é composto pelas funções executivas, como memória de 
trabalho, e os pontos de sua base representam os resultados na análise da cena auditiva, na 
codificação neural de sons complexos, na análise da prosódia e na consciência fonológica. 
Especificamente em relação à linguagem, Patel (121) justifica o fato de o 
treinamento musical ser capaz de modificar circuitos de processamento de fala, com a 
chamada hipótese OPERA. A sigla refere-se a cinco aspectos fundamentais para que o treino 
musical induza a neuroplasticidade, influenciando em mecanismos relacionados à fala: 
Overlap, Precision, Emotion, Repetition e Attention.  
O termo overlap indica a sobreposição de redes neurais na codificação de 
características acústicas comuns à música e fala - a frequência, por exemplo. Tanto na 
execução de tarefas musicais quanto na compreensão e produção de fala, é necessário ao 
sujeito precisar características acústicas (precision) - por exemplo, entonação de sílabas e 
atingir a nota adequada -, e para que a prática musical exerça influência na codificação neural 
da fala, é fundamental que a primeira imponha exigências ao sistema nervoso maiores que 
aquelas impostas pela segunda. Por fim, a elicitação de emoções positivas (emotion) e a 
oportunidade de melhorar aptidões com a repetição (repetition), além da atenção focada 
(attention), criam condições favoráveis para promover a plasticidade em redes neurais que 
codificam características acústicas (121).   
Com base nessa hipótese, a prática musical poderia provocar mudanças no 
comportamento cortical somente quando há o envolvimento da emoção, incluindo a 
motivação para aprender e a atenção, que possui forte relação com o interesse na atividade. O 
próprio autor afirma que esta hipótese pode ser negada, pois não explicaria o possível fato de 
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sujeitos que fazem aulas de música por obrigação e sem interesse apresentarem diferenças no 
processamento cortical em comparação àqueles que não o fazem. De qualquer forma, destaca-
se a importância dos últimos fatores (emoção, repetição e atenção) como favorecedores da 
plasticidade neural.  
Não se pode negar o potencial do estudo de música para neuroplasticidade. Porém 
também não é claro que se trata do único fator que diferencia músicos a pessoas sem 
experiência musical. Fatores como motivação para os estudos (121), personalidade (122), 
predisposição inata (123), entre outros possíveis como histórico musical na família, facilidade 
de aprendizado e disponibilidade para treino, devem também ser levados em conta.  
 
3.2.4 Percepção de características sonoras e sua relação com a percepção de fala 
 
Atentar-se a aspectos acústicos é tarefa fundamental para a prática do músico, 
independente do seu estilo ou instrumento (ou voz): as características rítmicas, envolvendo a 
divisão de tempo e velocidade da música, assim como duração de notas e pausas, estão 
relacionadas à percepção de aspectos temporais do som; a identificação de notas musicais e 
afinação, assim como a identificação de timbres, estão relacionadas à percepção de 
frequência; além da discriminação de intensidade, relacionada diretamente com o toque no 
instrumento. Portanto, além de envolver habilidades motoras e visuais, tarefas realizadas 
durante o aprendizado e treino de teoria musical e técnica instrumental tem associação direta 
com habilidades auditivas. 
Pesquisas mostram que músicos costumam apresentar melhores resultados em 
tarefas que envolvem percepção de frequência. Recentemente, Liang et al (12) observaram 
diferença significativa entre músicos e não músicos na detecção de mudanças (modulação) de 
frequência de estímulo puro no silêncio, com ruído de alta frequência e com ruído de baixa 
frequência, por meio de resposta comportamental (limiar de modulação da frequência 
apresentada, de 0.05 a 65%) e neural, com a variação do complexo N1-P1-N2 ou Acoustic 
Change Complex (ACC).  
Outras pesquisas recentes mostraram diferença entre músicos e não músicos na 
discriminação de timbre e pitch, a partir de respostas comportamentais e neurais, por meio da 
análise do ACC (13) e por meio da análise do potencial endógeno Mismatch Negativity (104).  
Mishra et al (14) avaliaram a codificação temporal fina, que diz respeito a taxa de 
oscilações rápidas próximas à frequência central da banda avaliada, por meio de um teste 
comportamental – os participantes ouviam e caracterizavam sequências de tons complexos 
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“harmônicos” e sequências com tons “desarmônicos”, nas quais os tons eram deslocados para 
frequências acima de forma adaptativa ao longo dos estímulos. Os autores encontraram 
diferenças nas respostas entre músicos e não músicos, sendo que os primeiros conseguiam 
perceber a sequência como “desarmônica” mesmo quando a diferença entre os tons era 
pequena, imperceptível aos não músicos.  
A discriminação de aspectos temporais também parece ser aprimorada em 
comparação a não músicos, como a resolução temporal, avaliada pela detecção de gaps em 
trechos de ruído (16). Além disso, músicos podem apresentar melhor percepção de ritmo, em 
relação à sincronização rítmica (110) e a pulsação da música – considerada uma dimensão 
musical de alto nível que reflete a facilidade com que o ouvinte pode perceber o batimento da 
música (125).  
Além da avaliação comportamental, avaliações objetivas também são realizadas, a 
fim de verificar não somente a percepção, mas também o comportamento fisiológico frente à 
estimulação sonora. Bidelman et al. (126) observaram diferenças fisiológicas cocleares entre 
músicos e não músicos, ao avaliar a supressão das emissões otoacústicas durante escuta 
passiva. Músicos apresentaram melhor sintonização coclear, que pode estar associada ao 
também melhor desempenho em seletividade de frequências. Os autores concluem, portanto, 
que a experiência musical pode melhorar a seletividade de frequência periférica, melhorando 
a resolução de espectro.  
Diferenciar e identificar duas notas musicais, ou conseguir acompanhar o tempo 
certo de uma música, tarefas facilmente executadas por músicos, envolvem habilidades 
auditivas também necessárias para a compreensão de fala (127). Considerando ainda que 
música e fala tem características semelhantes em termos de processamento da informação 
(123,128), pesquisadores verificam a associação entre aprimoramento da percepção de fala 
com a prática musical. 
A inteligibilidade de fala depende, entre outros fatores, da percepção da voz do 
interlocutor. Assim, apresentar pitch diferenciado em comparação a não músicos pode refletir 
em melhor identificação da voz pelos músicos, auxiliando na compreensão de fala (129). 
Além das características tonais, as temporais também são importantes e, nesse âmbito, Slater 
e Kraus (11) observaram que a prática musical instrumental focada em aspectos rítmicos (no 
caso de percussionistas) foi correlacionada com melhor desempenho em compreensão de 
sentenças no ruído de four-talker babble.  
A percepção minuciosa de detalhes acústicos pelos músicos pode levar a maior 
consistência em suas respostas na codificação de fala. Varnet et al. (130) observaram que 
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músicos baseiam-se em pistas acústicas de formantes de fonemas ao distingui-los na presença 
de ruído, em comparação a não músicos. Além disso, apresentaram aprendizagem mais rápida 
da tarefa, e desempenho adequado em menor Relação Sinal/Ruído (S/R) comparados aos não 
músicos.  
Músicos também apresentaram diferenças nas respostas neurais de tronco 
encefálico, com estímulo de fala (sílaba /da/), de acordo com o modo de estimulação 
(monoaural ou binaural/diótico). Parbery-Clark et al (9) avaliaram músicos e não músicos e 
observaram menores latências na resposta cortical em músicos com a estimulação binaural, e 
semelhança entre os grupos com a estimulação monoaural. Houve correlação positiva do 
melhor desempenho na estimulação binaural com melhor desempenho no reconhecimento de 
fala no ruído, avaliado através do teste HINT.  
Pesquisadores verificaram que estimulação musical nos primeiros anos de vida 
influencia positivamente na codificação neural de fala no silêncio e no ruído (125) e no 
desenvolvimento de vocabulário (131). Nesse sentido, a iniciação musical se mostra como 
importante fator na intervenção precoce no desenvolvimento de habilidades de comunicação, 
sendo estas essenciais para o desempenho acadêmico.  
Na última década, pesquisadores tem se preocupado também em verificar se a 
prática musical exerce influência mesmo em concomitância com condições que prejudicam o 
sistema auditivo (periférico).  Sabe-se que a perda auditiva neurossensorial prejudica a 
resolução espectral do som, interferindo especialmente no reconhecimento de sons complexos 
como a fala. Adultos de meia idade e idosos com perda auditiva neurossensorial moderada 
foram avaliados e foi observado efeito da prática musical para a percepção de estímulo de fala 
no silêncio e no ruído – músicos apresentaram menores tempos de respostas neurais e maior 
codificação da frequência fundamental, apesar de isso não ter sido observado em relação aos 
harmônicos (114). 
O avanço da idade também leva a processamento prejudicado de sons, 
especialmente no âmbito do tempo, e os músicos podem experimentar tal fator em menor 
grau. Zendel e Alain (132) observaram menor declínio em tarefas de detecção de gap, de 
compreensão de fala no ruído e de detecção de erros de harmonia musical em adultos e idosos 
músicos, em comparação a não músicos. Ao contrário do que acontece em funções 
executivas, o envelhecimento pode resultar em melhor desempenho em algumas tarefas - 
como qualificar notas como “certas” ou “erradas” em dado trecho musical -, se considerarmos 
o fato de resultar em maior experiência (133). 
46 
 
Vale ressaltar que as pesquisas aqui apresentadas foram feitas com número 
restrito de participantes e as conclusões não podem, portanto ser generalizadas para a 
população de músicos em geral. Da mesma forma, há grande variedade na forma como as 
habilidades auditivas, incluindo a tarefa de compreensão de fala, são avaliadas – tipo, 
informação, frequência e transdutor do ruído e do sinal de fala. A fala pode ser avaliada por 
sílabas, palavras, frases com e sem sentido. Já o som competitivo pode ter 
significado/informação (talker babble), ou pode ser feito com ruído branco.  
Apesar dos diversos estudos que evidenciam diferenças entre músicos e não 
músicos, alguns pesquisadores têm apresentado resultados de desempenho semelhante entre 
estes grupos em tarefas de reconhecimento de fala no ruído (134–136).  
Ruggles, Freyman e Oxenham (135) avaliaram músicos e não músicos 
(consideradas pessoas com experiência musical de no máximo dois anos) a partir de teste com 
frases sem sentido, com voz sussurrada e voz de intensidade usual, na presença de ruído 
contínuo e ruído modulado, e não observaram diferença entre os grupos. Também realizaram 
o HINT e o QuickSIN (teste que avalia reconhecimento de fala com ruído do tipo bubble), 
com os quais os grupos também se mostraram semellhantes.  
Boebinger et al. (136) avaliaram a compreensão de sentenças (do inglês britânico) 
em músicos e não músicos, em quatro situações: fala no silêncio, fala com espectro invertido 
próximo à frequência de 2kHz (“spectrally rotated speech”), fala com ruído modulado a partir 
da amplitude do material de fala do teste (“speech-amplitude modulated noise”) e fala com 
ruído branco sintetizado de modo a possuir espectro semelhante ao material de fala do teste 
(“speech-spectrum steady-state noise”). Não houve diferença entre os grupos em qualquer 
uma das situações do teste de fala e os autores encontraram correlação positiva entre o 
desempenho dos participantes neste teste com o teste de QI não verbal, medido através da 
escala Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence. 
A análise de qualquer resultado deve considerar não só o tipo de avaliação, como 
também o grau de dificuldade. Especialmente em testes de fala, sabe-se que o local de origem 
e o tipo do ruído podem influenciar no desempenho de compreensão de sentenças. Músicos e 
não músicos apresentam desempenho semelhante quando avaliados através de situações fáceis 
ou extremamente difíceis para ambos, e apresentam desempenho diferenciado em situações 
intermediárias de dificuldade (137). Além disso, a compreensão de fala é tarefa extremamente 







4.1 Tipo e local de estudo 
 
Trata-se de uma pesquisa quantitativa de recorte transversal, do Departamento de 
Desenvolvimento Humano e Reabilitação, da Faculdade de Ciências Médicas da Universidade 
Estadual de Campinas - UNICAMP. 
As avaliações para a coleta de dados foram realizadas no Ambulatório de 
Otorrinolaringologia do Hospital das Clínicas da UNICAMP.  
 
4.2 Aspectos éticos da pesquisa 
 
A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UNICAMP, sob 
parecer número 1.622.114 e Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) 






Para convidar músicos profissionais a participarem da pesquisa, foi feita a 
divulgação da mesma durante os horários de ensaio da Orquestra Sinfônica da Unicamp, 
Orquestra Sinfônica Municipal de Campinas-SP, Banda Municipal de Sumaré-SP, Banda 
Municipal de Nova Odessa-SP e Banda da Escola Preparatória de Cadetes do Exército 
(EsPCEx) de Campinas-SP. Também foi divulgado via correio eletrônico um texto 
informativo no mailing dos alunos, professores e funcionários do Departamento de Música do 
Instituto de Artes da UNICAMP, bem como foram fixados cartazes informativos no Instituto. 
Estas instituições foram escolhidas devido à proximidade de seus locais de ensaio/sedes com 
o local de realização da pesquisa, bem como pelo fato de serem compostas por músicos que 
preenchem aos critérios de inclusão estabelecidos, descritos a seguir.  
A divulgação para convite de não músicos foi feita através da fixação de cartazes 
e do encaminhamento de texto informativo no mailing de alunos e funcionários, em diversos 
Institutos e Faculdades e no Hospital das Clínicas da UNICAMP. Também foi divulgado 
texto informativo sobre a pesquisa em redes sociais da comunidade de funcionários e alunos 
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da UNICAMP e no website da Faculdade de Ciências Médicas da UNICAMP (domínio 
público).  
 
4.3.2 Critérios de inclusão e exclusão  
 
A amostra avaliada caracteriza-se como não probabilística e foi dividida em dois 
grupos, pareados por gênero e idade: Grupo de Músicos (GM) e Grupo de Não Músicos 
(GNM). Para compor o GM, os participantes deveriam atuar profissionalmente como músicos 
instrumentistas e possuir formação técnica e/ou superior em Música. Para compor o GNM, os 
participantes não poderiam ter qualquer tipo de conhecimento formal sobre música ou 
instrumentos musicais.  
Como critérios de inclusão para a pesquisa, os participantes deveriam: ter idade 
entre 18 e 59 anos; serem brasileiros, falantes nativos; apresentarem limiares auditivos de até 
20dBNA nas frequências de 0.25 a 8kHz em ambas as orelhas; curva timpanométrica do tipo 
A segundo classificação de Jerger (138) e presença de reflexos acústicos ipsi e contralaterias 
no momento da avaliação; resultados dentro dos padrões de normalidade no Teste Dicótico de 
Dígitos (TDD) – etapa de integração binaural; e assinatura do  Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE) (Apêndice A).  
Como critérios de exclusão para a pesquisa, foram considerados: portadores de 
síndromes e/ou outras patologias que afetam fala e audição; apresentar patologias que possam 
influenciar na audição e/ou processamento auditivo, incluindo doenças renais e histórico 
neurológico; relato de uso de medicamentos neurodepressores; relato de histórico de otites 
recorrentes (mais que três episódios por ano) durante infância; apresentar alteração auditiva 
do tipo condutiva ou mista; sinais de alteração auditiva de origem retrococlear - observados 
na Logoaudiometria ou referidos durante Anamnese. 
 
4.3.3 Descrição da amostra 
 
Ao todo foram avaliadas 89 pessoas. Considerando os critérios de inclusão e 
exclusão, foram selecionados para análise os dados de 56 participantes, distribuídos da 
seguinte forma: 
 Grupo de Músicos (GM): composto por 28 sujeitos, com nove (32.1%) mulheres e 
19 (67.9%) homens, com idade entre 18 e 43 anos. Dentre todos os músicos que participaram 
das avaliações, os que foram selecionados para compor o GM são decorrentes das seguintes 
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instituições: 10 (35.7%) do Instituto de Artes da Unicamp; oito (28.6%) da EsPCEx; sete 
(25%) das Bandas Municipais de Sumaré e de Nova Odessa – SP; dois (7.1%) por indicação 
dos próprios músicos convidados, sendo um componente de orquestra e um professor de 
Música; e um (3.6%) da Orquestra Sinfônica Municipal de Campinas.  
 
 Grupo de Não Músicos (GNM): total de 28 participantes, com oito (28.6%) 




A coleta de dados foi dividida em duas etapas: 1. Avaliação audiológica e 
aplicação de questionários; 2. Avaliação comportamental do PAC.  
Para a segunda etapa, foram selecionados quatro testes que avaliam habilidades 
auditivas exigidas na compreensão de fala. Ressalta-se que, a fim de evitar influência do 
treino ou habituação ao teste/estímulo no resultado dos testes monoaurais, teve-se o cuidado 
de alternar a orelha de início de teste entre os participantes.  
Os procedimentos para a coleta de dados são descritos a seguir: 
 
1. Avaliação Audiológica Básica  
Foi composta por: Anamnese; Inspeção do meato acústico externo; Audiometria 
Tonal Liminar por Via Aérea, nas frequências de 0.25, 0.5, 1, 2, 3, 4, 6 e 8kHz; Limiar de 
Reconhecimento de Fala (LRF) e Índice de Reconhecimento de Fala (IRF); Timpanometria e 
Pesquisa dos reflexos acústicos ipsilaterais e contralaterais. 
Durante a Anamnese os participantes foram questionados em relação à 
antecedentes familiares para perda auditiva, exposição a ruído, uso de fone de ouvido, 
patologias e tratamentos medicamentosos e a queixas ou sintomas auditivos como zumbido, 
plenitude auricular, dificuldade para compreensão de fala em situações diversas, otalgia, etc, 
ainda que de frequência ocasional.  
Optou-se por selecionar os sujeitos com limiares de até 20dBNA a fim de garantir 
que nenhum deles possuíssem alterações no sistema auditivo periférico, mesmo que em fase 






2. Questionário para Músicos  
O questionário aplicado somente com os músicos foi formulado especificamente 
para esta pesquisa, para caracterização dos participantes em relação aos estudos e condições 
das apresentações musicais, bem como avaliar a ocorrência de sintomas auditivos (Apêndice 
B).  
 
3. Aplicação de Questionário adaptado a partir do Hearing Handicap Inventory for Adults 
(HHIA) 
O questionário HHIA (Anexo 2) foi criado para uso com população que possui 
perda auditiva, especialmente na validação do benefício com aparelhos de amplificação 
sonora individual. A versão traduzida para o Português do Brasil do instrumento HHIA (139), 
indicado para indivíduos com até 60 anos de idade, aborda os aspectos psicossociais da 
deficiência auditiva, refletindo a autopercepção de restrição em atividades devido às 
dificuldades auditivas apresentadas pelo sujeito. É composto por 25 questões, que refletem 
percepções no âmbito Social e Emocional, separadas dessa forma entre duas escalas. Cada 
questão vale de zero a quatro pontos e a pontuação é feita por escala (Emocional e Social) e 
pelo Total. O valor Total é dado em porcentagem (0-100%), sendo que quanto mais alto o 
índice, maior a percepção de restrição de participação, e resultados inferiores a 16% não são 
significativos (140).  
Optou-se por basear o questionário da presente pesquisa no HHIA devido à 
escassez de instrumentos de autoavaliação da percepção auditiva traduzidos e validados para a 
população brasileira. Suas questões não tratam diretamente da perda auditiva, mas sim de 
“dificuldades” auditivas decorrentes desta. Assim, pretendeu-se verificar a ocorrência de 
queixas que os participantes poderiam ter, ainda que com limiares auditivos dentro dos 
padrões de normalidade. Por tais motivos, adaptou-se a orientação padrão do questionário à 
presente pesquisa, como pode ser vista a seguir: 
“Este questionário foi feito para pessoas que possuem perda auditiva. Apesar de 
você ter a audição normal, gostaríamos de saber se você se identifica com 
situações como as descritas a seguir. Por exemplo, na primeira questão ‘A 
dificuldade em ouvir faz você usar o telefone menos vezes do que gostaria’ leia 
como ‘Você tem alguma dificuldade para ouvir que te faça usar o telefone menos 
vezes do que gostaria?’, ou na questão ‘A diminuição da audição causa outras 
dificuldades quando você vai a uma festa ou reunião social?’ leia como ‘Você 
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tem alguma dificuldade para ouvir que lhe causa outras dificuldades quando você 
vai a uma festa ou reunião social?’. Se tiver dúvidas, me aponte.” 
Ressalta-se que, por se tratar de uma adaptação do questionário, não foi utilizada a 
classificação padrão da restrição de participação em atividades. A análise dos resultados foi 
feita a partir da pontuação (numérica), somente.   
 
4. Teste Dicótico de Dígitos (TDD) 
O TDD é um teste de tarefa dicótica, que avalia a habilidade de figura-fundo para 
sons verbais (141). Consiste na apresentação de pares de dígitos dissílabos (quatro, cinco, 
sete, oito ou nove), sendo que em cada estímulo do teste são apresentados dois pares (quatro 
dígitos), com apresentação simultânea de dois dígitos, um em cada orelha. São apresentados 
40 estímulos, totalizando 160 dígitos. O resultado equivale à porcentagem de acertos das 
apresentações em cada orelha (142).  
Foi realizada a etapa de integração binaural do TDD, na qual o indivíduo é 
solicitado a repetir os quatro números, independente da ordem apresentada, a 50dB Nível de 
Sensação (NS). O padrão de normalidade encontrado para a população brasileira, para 
adultos, é de 95% de acertos em cada orelha (142) e foi utilizado como critério de inclusão na 
pesquisa. Tal medida foi tomada a fim de evitar que os resultados de sujeitos com indícios de 
distúrbios do PAC fossem considerados para análise. Isso porque a etapa de integração 
binaural envolve a transmissão de informação via corpo caloso, além de ser um teste que 
requer uso da memória de trabalho, atenção e reconhecimento de fala, sendo por vezes 
considerado como um teste de triagem do PAC. 
 
5. Teste de Padrão de Frequência (TPF) 
O TPF avalia a habilidade de ordenação temporal. É composto por sequências de 
três tons puros, sendo que dois destes apresentam a mesma frequência e o terceiro apresenta 
frequência diferente. A versão utilizada foi a de Musiek (92), na qual os tons tem a frequência 
de 880Hz (baixo) e 1122Hz (alto), com duração de 150ms. Há seis combinações possíveis 
para as ordens de apresentação, e a proposta é apresentar trinta estímulos (combinações), 
totalizando 120 sequências ou estímulos. Foram feitas as etapas de Nomeação e de Humming 
do TPF. É realizado a 50dBNS no modo monoaural, e o resultado equivale à porcentagem de 
acertos para cada orelha. Os resultados da normatização no Brasil são semelhantes à 
normatização original do teste, sendo encontrada média de 76% de acertos (76). Além da 
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porcentagem de acertos, também foi contabilizada a porcentagem de inversões da sequência 
ouvida. 
 
6. Gaps in Noise Test (GIN) 
O teste GIN avalia a habilidade de resolução temporal, de acordo com a resposta 
(sinalização) dos sujeitos frente a intervalos de silêncio (gap) ao longo de estímulos de ruído 
branco com duração de seis segundos. Os estímulos podem ter nenhum ou até três intervalos 
com duração de dois, três, quatro, cinco, seis, oito, 10, 12, 15 ou 20ms, sendo que cada 
intervalo é apresentado seis vezes no decorrer do teste, totalizando 60 gaps (70). O teste foi 
realizado no modo monoaural, a 50dBNS. O teste GIN apresenta dois resultados: o limiar de 
detecção de gap, considerando o menor gap em que o sujeito percebeu pelo menos quatro das 
seis apresentações; e o total de gaps percebidos, em porcentagem. Para a população brasileira, 
foi encontrado como padrão de normalidade o limiar de quatro a cinco milissegundos (93). 
Não foi encontrado padrão de normalidade para o total de gaps percebidos em adultos. 
 
7. Masking Level Difference (MLD) 
O MLD reflete a habilidade de localização e lateralização sonora por meio do 
mecanismo de interação binaural. São apresentados trechos de ruído do tipo narrow band com 
tom pulsátil concomitante, e ambos podem ter intensidade e fase variáveis, de acordo com a 
versão do teste utilizada. Trata-se de um teste realizado de modo binaural (dicótico), em que o 
sujeito é orientado a sinalizar quando ouvir o tom pulsátil. O limiar de detecção do estímulo 
nas condições homofásica e antifásica é obtido de maneira adaptativa (97).   
A versão do teste MLD utilizada foi a comercializada pela Auditec de St Louis, 
com a frequência de 500Hz, aplicada a 40dBNS (143). Nesta versão, além dos estímulos da 
condição homofásica (SoNo), os estímulos da condição antifásica são compostos por tom 
pulsátil com fase invertida entre as orelhas e ruído em fase em ambas as orelhas (SπNo), além 
de estímulos compostos somente por ruído. A faixa-teste é composta por 10 estímulos na 
condição SoNo, que variam de 1 a -17dB S/R, 12 estímulos na condição SπNo, que variam de 
-7 a -29dB S/R, e 11 estímulos compostos somente por ruído. Foram analisadas as menores 
relações S/R de cada condição e a diferença entre elas, o chamado limiar diferencial de 






8. Hearing in Noise Test (HINT) 
O teste HINT objetiva avaliar a inteligibilidade de fala, considerando a audição 
binaural no silêncio e na presença de ruído, aspecto este que é chamado de audição binaural 
direcional (103,104). É avaliado o limiar de reconhecimento de sentenças em quatro 
condições, a saber: Silêncio, Ruído Frontal (RF), Ruído à Direita (RD) e Ruído à Esquerda 
(RE). Por fim, é feito o cálculo da média ponderada das condições com ruído, e gerado o 
valor do Ruído Composto (RC), conforme apresentado a seguir: 
RC = (2 x RF + RD + RE) / 4 
A versão brasileira presente no software do teste HINT conta com 12 listas de 
sentenças, as quais são selecionadas aleatoriamente durante a realização do teste. O ruído 
utilizado é do tipo white noise, produzido com o próprio material de fala das sentenças 
(103,144). O teste foi feito com fone supraaural, simulando as situações (condições) da 
seguinte forma: 
Quadro 1. Envio do sinal a cada lado do fone durante realização do teste HINT. 
Condição Sinal enviado à Esquerda do fone Sinal enviado à Direita do fone 
Silêncio Fala Fala 
Ruído Frontal Fala + Ruído Fala + Ruído 
Ruído à Direita Fala + Ruído com efeito sombra Fala + Ruído sem efeito sombra 
Ruído à Esquerda Fala + Ruído sem efeito sombra Fala + Ruído com efeito sombra 
Adaptado de HINT Pro User’s and Service Manual (p. 107) (103). 
O limiar de reconhecimento de sentenças é obtido pela apresentação com 
intensidade adaptativa de 20 sentenças para cada situação, de forma que a intensidade do 
estímulo é aumentada ou diminuída de acordo com os erros ou acertos do sujeito, 
respectivamente. Para cada lista/situação: as variações entre as quatro primeiras sentenças são 
de 4dB; a quinta sentença é o resultado da média aritmética da intensidade das quatro 
primeiras sentenças; e as variações entre as demais sentenças são de 2dB. O resultado 
equivale à intensidade em que o sujeito respondeu corretamente pelo menos 50% das frases. 
O resultado no Silêncio é dado em dB(A), e o resultado nas demais situações é expresso em 
Relação S/R (103). 
Na condição de Silêncio, a intensidade inicial utilizada foi de 10 a 20dB acima do 
LRF do sujeito, de acordo com sua dificuldade em compreender a primeira sentença. Nas 
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demais condições, o ruído foi estabelecido a 65dB(A) e a Relação S/R inicial foi de 0dB na 
condição RF e de -5dB nas condições RD e RE.  
Foram considerados “acertos” a repetição correta da sentença e com a subtração, 
adição ou alteração de elementos, sem comprometer o sentido da frase (103). A seguir, são 
dados exemplos de respostas consideradas “acertos”: 
Sentença: “Eu não vou ao aniversário.” 
Resposta: “Eu não vou no aniversário.” 
Sentença: “Fui chamado para trabalhar.” 
Resposta: “Eu fui chamado para trabalhar.” 
Sentença: “Eu só sei escrever meu nome.” 
Resposta: “Só sei escrever meu nome.” 
No Brasil, a normatização do teste HINT foi realizada por Bevilacqua et al (144), 
sendo os valores de referência para fone auricular: 15.3, -4.6, -12.1, -12.2 e -8.4 obtidos para 
as situações SR, RF, RD, RE e RC respectivamente. Arieta (145) também aplicou o teste em 
normo-ouvintes com fone auricular, obtendo valores próximos à normatização, excetuando-se 
a situação SR, sendo: 25, -5, -12.3, -12.4 e -8.7 para as situações SR, RF, RD, RE e RC 
respectivamente. 
 
4.5 Equipamentos  
 
Os materiais utilizados para a pesquisa foram: otoscópio 3.5V com fibra ótica da 
marca MD; Audiômetro de dois canais AC40 da marca Interacoustics; fone supra-aural 
modelo HDA300 da marca Sennheiser, calibrado para a Audiometria Tonal Liminar nas 
frequências de 0.25 a 8kHz; Imitanciômetro modelo At235 da marca Interacoustics; cabina 
acústica; CD player portátil CrossTrainer da marca Aiwa, com line-out; microprocessador 
Hearing Test Device, versão 7.2 da marca Bio-logic, conectado a um Notebook da marca Dell 
e com fone supra-aural TDH39 (para as etapas do Hearing in Noise Test - HINT).  
Todos os equipamentos utilizados, assim como a cabina acústica, estavam 
devidamente calibrados. Um dos testes realizados na pesquisa, o HINT, foi realizado em sala 





4.6 Análise estatística 
 
Foi realizada análise exploratória de dados por meio de medidas resumo (média, 
desvio padrão, mínimo, mediana, máximo, frequência e porcentagem).  
Os testes Qui-Quadrado e Mann-Whitney foram utilizados para comparar os 
grupos em relação ao sexo.  
O teste de Mann-Whitney foi utilizado para comparar os grupos entre as variáveis 
que não diferenciam o lado/orelha - em relação à idade, ao questionário HHIA e aos testes 
MLD e HINT. Para as variáveis medidas em cada orelha – limiares auditivos e desempenho 
no teste GIN -, foi utilizada a ANOVA para medidas repetidas. A estatística descritiva foi 
utilizada para comparação entre os grupos no desempenho do teste TPF. 
A correlação entre o desempenho de todos os participantes nos testes GIN, MLD e 
TPF com o seu desempenho no teste HINT foi feita através do coeficiente de Spearman 







5.1 Questionário com os músicos 
 
As informações relativas ao instrumento principal e demais características da 
prática musical dos músicos (GM) são apresentadas no Quadro C-1 (Apêndice C). A 
estimativa de frequência de prática semanal foi calculada a partir da multiplicação da média 
de horas de prática pelo número de dias por semana relatados.  
Nove músicos (32.1%) relataram não participar de atividades musicais 
secundárias além daquelas decorrentes das instituições de origem. Dentre os que relataram 
participar de outras atividades musicais: nove (32.1%) participam de diversos grupos 
(corais/bandas/orquestras); sete (25%) são professores de música ou iniciação musical; nove  
(32.1%) costumam realizar apresentações além daquelas com os grupos principais – como em 
bailes e eventos. Em relação à formação musical, 11 músicos (39.3%) têm nível Técnico 
(Curso Técnico ou Conservatório) e 17 (60.7%) tem nível Superior (Graduação e/ou Pós-
Graduação).  
A Figura 1 apresenta os sintomas auditivos e extra-auditivos percebidos após as 
apresentações e ensaios musicais. Quinze músicos (53.6%) relataram algum sintoma e destes, 
um sujeito relatou dois sintomas (plenitude auricular e zumbido). O grau de incômodo (nota 
de zero a 10) aos sintomas foi bastante variável entre os participantes, com mínimo de um, 
máxima de 10 e média de 5.5. Três participantes não souberam qualificar. 
 
Figura 1. Sintomas auditivos e extra-auditivos após apresentações e/ou 
























Dentre os que relataram zumbido, um (3.6%) tem zumbido frequente. 
Os instrumentos tocados pelos músicos que relataram sintomas após 
apresentações e/ou ensaios são de materiais e intensidade variados, entre: guitarra (um 
sujeito), clarinete (um sujeito), contrabaixo (um sujeito), flauta transversal (um sujeito), viola 
de arco (um sujeito), piano (um sujeito), trompete (dois sujeitos), saxofone (três sujeitos) e 
bateria/percussão (três sujeitos). O sujeito que relatou dois sintomas auditivos tem 
bateria/percussão como instrumento principal. 
Em relação à proximidade de fonte de intensidade sonora elevada durante 
apresentações, todos relataram ficarem muito próximos durante suas atividades principais 
como músicos. Durante as atividades secundárias (apresentações com outros grupos ou 
sozinho), os músicos também relataram proximidade com fonte de elevada intensidade 
sonora, como caixas de som. Dentre os que relataram tal situação, a maioria relatou distância 
de um a dois metros, e somente um participante relatou distância variável de um a cinco 
metros.  
A maioria dos participantes afirmou não realizar estratégias de proteção ao som 
intenso. Dentre os cinco sujeitos (17.9%) que afirmaram utilizar-se de tais estratégias, três 
(10.7%) relataram uso de protetor auditivo convencional com frequência ocasional ou “rara”, 
um (3.6%) relatou usar algodão para vedação do meato acústico externo e um (3.6%) relatou 
tocar o instrumento com fraca intensidade durante os ensaios. Destaca-se que destes, quatro 
sujeitos referiram sintomas auditivos após os ensaios ou apresentações, sendo que um deles 
relatou que a estratégia utilizada (uso do algodão) diminui o sintoma (zumbido).  
 
5.2 Comparação entre músicos e não músicos 
 
Os grupos mostraram-se semelhantes em relação ao gênero e idade e não foram 
observadas diferenças significativas na análise dos limiares auditivos. Os resultados da 
comparação entre os grupos em relação ao gênero e à idade são apresentados nas Tabelas 1 e 








Tabela 1. Comparação entre os grupos GM e GNM 
em relação ao gênero (Qui-Quadrado) 
 GM GNM p-valor 
Feminino 
n % n % 
0.7713 9 32.14 8 28.57 
Masculino 19 67.86 20 71.43 
 
Tabela 2. Medidas de posição e dispersão da idade por grupo e 
resultado da comparação entre os grupos GM e GNM (Mann-Whitney) 
 n Média D.P. Mínimo Mediana Máximo p-valor 
GM 28 28.71 7.24 18 25.5 43 
0.0556 
GNM 28 26 6.58 19 23 42 
Durante a Anamnese os participantes foram questionados sobre possíveis 
sintomas auditivos que surgissem em qualquer situação, ainda que de frequência ocasional e 
mesmo além dos momentos de prática musical, no caso dos músicos. Dezessete participantes 
do GM (60.7%) e seis do GNM (21.4%) relataram algum sintoma. A comparação entre os 
grupos é apresentada na Figura 2.  
 
Figura 2. Sintomas auditivos apresentados por músicos (GM) e não músicos (GNM)  
Os instrumentos tocados pelos músicos que relataram sintomas auditivos e/ou são 
de materiais e intensidade variados, entre: guitarra (um sujeito), violoncelo (um sujeito), 
trompete (um sujeito), viola de arco (um sujeito), violino (um sujeito), contrabaixo (um 
sujeito), bombardino (um sujeito), flauta transversal (um sujeito), clarinete (dois sujeitos), 




































Os grupos se mostraram semelhantes para a autoavaliação da percepção de 
restrição em atividades devido às dificuldades auditivas, avaliada por meio do Questionário 
adaptado de HHIA (Tabela 3). 
Tabela 3. Medidas de posição e dispersão do Questionário adaptado de HHIA por 
grupo e resultado da comparação entre os grupos GM e GNM (Mann-Whitney) 
Escala Grupo N Média D.P. Mínimo Mediana Máximo p-valor 
Emocional 
GM 28 2.29 4.24 0 0 14 
0.6186 
GNM 28 2.86 5.06 0 0 22 
Social 
GM 28 1 1.92 0 0 8 
0.1858 
GNM 28 2.36 3.93 0 0 16 
Total 
GM 28 3.29 5.94 0 0 20 
0.2382 
GNM 28 5.21 8.61 0 2 38 
Os resultados da análise da comparação entre os grupos para o desempenho nos 
testes TPF e GIN são apresentados nas Tabelas 4 e 5, respectivamente.  
Tabela 4. Medidas de posição e dispersão do Teste de Padrão de Frequência nos grupos GM 
e GNM  
Resultado Grupo n Orelha Média D.P. Mínimo Mediana Máximo 
Nomeação 
GM 28 
OD 99.17 2.81 86.67 100 100 
OE 99.88 0.63 96.67 100 100 
GNM 28 
OD 89.64 13.03 56.67 95 100 




OD 0.71 2.29 0 0 10 
OE 1.9 6.69 0 0 33.33 
GNM 28 
OD 10.24 11.07 0 6.67 46.67 
OE 10.83 10.72 0 6.67 46.67 
Humming 
GM 28 
OD 99.88 0.63 96.67 100 100 
OE 100 0 100 100 100 
GNM 28 
OD 92.62 12.05 60 100 100 




OD 0 0 0 0 0 
OE 0 0 0 0 0 
GNM 28 
OD 7.14 9.72 0 3.33 36.67 







Tabela 5. Medidas de posição e dispersão dos resultados do teste Gaps in Noise por grupo 
e resultado da comparação entre os grupos GM e GNM (ANOVA para medidas repetidas) 
Result Grupo n Orelha Média D.P. Mín Med Máx pgrupo porelha 
Limiar 
GM 28 
OD 4.64 0.83 3 4.5 6 
0.0433 0.8619 
OE 4.64 0.73 4 4.5 6 
GNM 28 
OD 5.18 1.22 4 5 8 




OD 73.39 7.36 58.33 75 88.33 
0.0325 0.7949 
OE 74.05 6.95 58.33 75.83 85 
GNM 28 
OD 70.42 7.65 56.67 70.83 83.33 
OE 70.24 7.1 55 71.67 81.67 
Legenda: Result: Tipo de Resultado; Porc: Porcentagem de acertos; Mín: Mínimo; Med: Mediana; 
Máx: Máximo. 
A comparação entre os grupos para o teste TPF foi feita a partir da estatística 
descritiva, devido à variância não significativa dos resultados no grupo GM, o que 
impossibilita a aplicação do teste estatístico indicado (ANOVA para medidas repetidas). É 
possível observar que há diferença considerável entre os grupos, tanto para a etapa de 
Humming quanto para a etapa de Nomeação, apesar de ambos apresentarem valores de Média 
dentro dos padrões de normalidade para o teste (76% de acertos).  
Na análise do teste GIN, não foi observada diferença significante entre as orelhas. 
Houve diferença significante entre os grupos para o desempenho no teste, tanto na 
porcentagem de acertos quanto no limiar de detecção de gap. Não foi observada interação 
significativa entre grupo e orelha.   
A Tabela 6 apresenta os resultados da análise das cinco condições do teste HINT 
(Silêncio, RF, RD, RE e RC) e do teste MLD, considerando as condições homofásica (SoNo) 
e antifásica (SπNo) e seu resultado final. Foi observada diferença significante entre os grupos 
somente para a condição antifásica do teste MLD. Não houve diferença entre as orelhas e não 







Tabela 6. Medidas de posição e dispersão dos testes Hearing in Noise Test e Masking 
Level Difference por grupo e resultado da comparação entre os grupos GM e GNM (Mann-
Whitney) 
Teste/Condição  n Média D.P. Mínimo Mediana Máximo p-valor 
MLD/SoNo 
GM 28 -12.79 2.79 -17 -13 -7 
0.1860 
GNM 28 -11.93 2.8 -17 -11 -7 
MLD/SπNo 
GM 28 -25.36 2.31 -29 -25 -21 
0.0079 
GNM 28 -23.21 2.95 -29 -23 -17 
MLD 
GM 28 12.57 2.43 8 12 18 
0.1258 
GNM 28 11.29 3.9 4 11 20 
HINT/Silêncio 
GM 28 19.49 3.17 14.2 18.4 28.2 
0.4266 
GNM 28 18.9 2.74 14.7 18.3 27 
HINT/RF 
GM 28 -4.4 0.78 -6 -4.55 -2.7 
0.6573 
GNM 28 -4.37 0.64 -5.6 -4.4 -3.2 
HINT/RD 
GM 28 -11.63 1.16 -13.5 -12 -9.1 
0.4602 
GNM 28 -11.91 0.86 -13.5 -11.8 -10 
HINT/RE 
GM 28 -11.59 0.97 -13.6 -11.4 -9.5 
0.1131 
GNM 28 -11.95 0.99 -13.3 -12.05 -9.8 
HINT/RC 
GM 28 -8 0.6 -9.3 -7.95 -6.7 
0.2932 
GNM 28 -8.16 0.49 -9.4 -8.2 -7.2 
Legenda: SπNo: condição antifásica, SoNo: condição homofásica. 
O desempenho de todos os participantes nas cinco condições do teste HINT foi 
correlacionado com o desempenho nos testes TPF, GIN e MLD. Para análise da correlação 
com o teste TPF, foram utilizados somente os resultados dos Não músicos (GNM), já que não 
houve variação significativa de resultados entre os Músicos (GM). Os resultados desta análise 

















Tabela 7. Correlação de Spearman entre o desempenho no Hearing in Noise Test e com 
o desempenho nos testes Gaps in Noise, Teste de Padrão de Frequência e Masking Level 
Difference (GM e GNM) 
  Silêncio RF RD RE RC 
GIN-Limiar 
ρ -0.07100 -0.06259 -0.08652 -0.04651 -0.06104 
p-valor 0.6031 0.6468 0.5261 0.7336 0.6550 
GIN-Porcentagem 
ρ 0.18006 0.00077 0.09472 0.12972 0.05082 
p-valor 0.1842 0.9955 0.4874 0.3407 0.7099 
TPF-Nomeação 
ρ 0.34591 -0.12996 -0.11857 -0.05109 -0.13242 
p-valor 0.0714 0.5098 0.5479 0.7963 0.5018 
TPF-Nomeação/Inv 
ρ -0.00713 0.01931 0.18227 -0.26492 -0.06998 
p-valor 0.9713 0.9223 0.3532 0.1731 0.7235 
TPF-Humming 
ρ 0.25442 -0.15388 -0.20582 -0.15429 -0.24647 
p-valor 0.1914 0.4343 0.2934 0.4331 0.2061 
TPF-Humming/Inv 
ρ -0.01672 0.41957 0.09456 -0.01538 0.33388 
p-valor 0.9327 0.0262 0.6322 0.9381 0.0825 
MLD- SoNo 
ρ 0.02340 0.19067 -0.11711 -0.00785 0.07304 
p-valor 0.8641 0.1592 0.3900 0.9542 0.5927 
MLD- SπNo 
ρ -0.04512 0.20841 -0.03374 -0.14698 0.07587 
p-valor 0.7412 0.1232 0.8050 0.2797 0.5784 
MLD 
ρ 0.08919 0.00394 -0.10078 0.07428 -0.02158 
p-valor 0.5133 0.9770 0.4599 0.5864 0.8746 
Legenda: SπNo: condição antifásica, SoNo: condição homofásica, Inv: Inversões, ρ: coeficiente 
de correlação. 
Foi observada correlação positiva “moderada” somente com o número de 
inversões na etapa de Humming do teste TPF com a condição RF do HINT, ou seja, quanto 












Muitas pesquisas relacionam a prática musical à coordenação motora, ao 
desenvolvimento cognitivo, bem como à fisiologia de estruturas envolvidas na percepção da 
informação sonora, seja em sua porção periférica ou central. Devido ao fato de a música ser 
um som agradável, dificilmente ela é associada a prejuízos sensoriais quando em forte 
intensidade, como é o caso do ruído. Porém, sabe-se que as condições ocupacionais de 
profissionais do meio musical podem ser prejudiciais a saúde auditiva. Inicialmente, a maior 
preocupação dos pesquisadores ao estudar a influência da prática musical sob a audição era 
em relação à ocorrência de queixas ou sintomas auditivos, bem como a incidência de perda 
auditiva entre músicos (146–148). 
Na presente pesquisa, não foi avaliada a ocorrência de alterações de limiares 
auditivos, desde que nossa amostra foi constituída por normo-ouvintes. Contudo, foi 
observada maior ocorrência de sintomas auditivos no GM (60.7%) em comparação ao GNM 
(21.4%), ainda que de frequência ocasional. Além disso, um número significativo de 
participantes do GM (53.6%) referiu sintomas auditivos e extra-auditivos surgidos após a 
prática musical, especialmente o zumbido (28.6%).  
O zumbido é definido como um som percebido pelo sujeito sem que haja a sua 
produção por uma fonte externa. Não há uma explicação única para seu surgimento, mas é 
associado à perda auditiva na maioria das vezes, sendo considerado um sintoma importante na 
prática clínica (149). Pesquisas mostram que é um sintoma comum em trabalhadores expostos 
a ruído (150–152), assim como na população de músicos (22,36,37,41). Em ambos os casos, 
associa-se o surgimento do sintoma à exposição frequente a sons intensos.  
Trata-se de um sintoma de difícil avaliação, pois pode variar em relação a 
intensidade, frequência (grave/agudo) e tipo (apito, chiado, etc.), mas principalmente por 
considerar a percepção do seu portador e seu grau de incômodo. Em um trabalho recente, 
Schmidt, Paarup e Bælum (153) observaram ocorrência de zumbido de qualquer tipo e 
constância em 35% dos músicos de uma orquestra sinfônica, e 21% dos homens e 18% das 
mulheres da orquestra relataram zumbido de grau de incômodo severo e considerado pelos 
participantes como um “problema”. Na presente pesquisa, o grau de incômodo foi bastante 
variado entre os participantes. Mesmo assim, a quantidade de sujeitos cujo sintoma foi 
referido merece destaque, especialmente por concordar com outras pesquisas já citadas. 
A segunda queixa auditiva de maior ocorrência relatada pelos participantes do 
GM em comparação ao GNM foi a dificuldade em situações de fala, seguida por desconforto 
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a sons intensos (Figura 2), dado semelhante aos achados de Muniz et al (23). Contudo, ao 
responder o questionário adaptado do HHIA, o qual contem questões que envolvem 
especialmente situações de fala, os participantes do GM não apresentaram valores 
significativos de pontuação, assim como os participantes do GNM (Tabela 3).  
Entre as pesquisas encontradas realizadas com músicos, pôde-se observar que 
foram utilizados questionários elaborados especificamente para a população, com questões 
específicas da saúde auditiva. Diferenciam-se os estudos de Lüders et al (36) e de Teixeira et 
al (52), que aplicaram instrumentos de avaliação da qualidade de vida e da percepção das 
condições de trabalho, respectivamente. Na presente pesquisa, optou-se pelo uso de um 
instrumento a fim de levantar informações acerca de prejuízos que dificuldades ou sintomas 
auditivos poderiam gerar aos participantes em situações diversas e cotidianas, na tentativa de 
olhar de forma ampla os efeitos da prática musical, bem como evitar a indução a respostas 
pela pesquisadora – o questionário adaptado a partir do HHIA. Diante dos dados encontrados 
com tal instrumento e, contrapondo-os com aqueles obtidos com Anamnese e Questionário 
específico, pode-se pensar que o questionário adaptado utilizado não seja sensível para 
avaliação com uma população normo-ouvinte. 
Ressalta-se que mais da metade dos participantes do GM que referiram sintomas 
auditivos e/ou extra auditivos após a prática musical (oito de 15 sujeitos) e boa parte dos que 
referiram sintomas auditivos em situações além daquelas envolvendo a prática musical (sete 
de 17 sujeitos) praticam instrumentos cujas características materiais e de posição aumentam 
os riscos para perda auditiva – metais, percussão, cordas amplificadas e cordas com caixa de 
ressonância próxima à orelha (violino e viola de arco) (20,25–27).  
Uma forma de minimizar a ocorrência de sintomas auditivos e prevenir a piora 
dos limiares auditivos é o uso de estratégias para evitar a exposição a sons de forte 
intensidade, como o uso de protetores auditivos. Apesar de referirem quantidade significativa 
de sintomas, a maioria dos participantes do GM não faz uso dessas estratégias. Somente três 
sujeitos relataram o uso de protetor auditivo e outros dois sujeitos relataram as estratégias de 
prática em menor intensidade durante ensaios e uso de algodão para vedação do meato 
acústico externo. A última estratégia relatada merece destaque, pois apesar de diminuir a 
queixa do participante (zumbido após ensaios), na literatura não foi encontrada comprovação 
de sua eficácia na atenuação da intensidade sonora a qual está exposto. 
Sabe-se que os protetores auditivos convencionais diminuem a audibilidade além 
do necessário para as situações de prática musical, especialmente nas altas frequências, o que 
pode prejudicar o desempenho dos músicos. Conforme observado por Santoni e Fiorini (41) e 
65 
 
Lüders et al (36), alguns dos possíveis motivos pelos quais músicos podem evitar o uso destes 
dispositivos são a percepção ruim de sons agudos e de timbre, e a sensação de voz abafada e 
de pressão nos ouvidos. Assim, os protetores auditivos de alta fidelidade consistem em uma 
forma de diminuir essas e outras queixas, apesar de possuírem um custo maior e embora sua 
aceitação também seja pequena entre os músicos (36). 
Pode-se pensar que a busca por estratégias de prevenção de perda auditiva esteja 
relacionada ao conhecimento sobre os riscos aos quais os músicos estão expostos. Os 
participantes do GM não foram questionados quanto ao seu conhecimento sobre ambos os 
aspectos, bem como o motivo pelo qual se utilizam ou não das estratégias, o que poderia 
justificar os dados encontrados. Contudo, Lüders et al (36) observaram que mesmo músicos 
que têm ciência dos riscos podem não utilizar protetores auditivos. Portanto, parece que o 
simples conhecimento da associação entre “música alta” e “perda auditiva” não é o bastante 
para a adequada prevenção desta população. É necessária a completa informação sobre o 
porquê dos riscos, a importância da prevenção e as alternativas para tal.   
A prática musical parece influenciar o sistema auditivo tanto em nível periférico 
quanto central. Muitas pesquisas sugerem comportamento eletrofisiológico aprimorado de 
músicos. Exames de respostas neurais podem apresentar peculiaridades fisiológicas do 
sistema auditivo, porém a avaliação comportamental demonstra a função e, portanto o real 
desempenho do sujeito frente aos estímulos sonoros.  
Na presente pesquisa, músicos apresentaram melhor desempenho em relação à 
habilidade de resolução temporal, avaliada de forma comportamental por meio do teste GIN 
(Tabela 5). Em relação à habilidade de ordenação temporal, avaliada pelo TPF, foi observada 
variabilidade considerável entre os participantes do GNM em comparação aos participantes 
do GM, o qual apresentou resultados uniformes e mais próximos da máxima pontuação do 
teste (Tabela 4). A versão do TPF utilizada nesta pesquisa é considerada de grande 
dificuldade, por possuir características como a proximidade entre as frequências dos dois tons 
utilizados e o curto tempo de duração dos mesmos (90) e, por isso o dado encontrado sugere 
melhor desempenho do GM também nesta habilidade.  
A habilidade de ordenação temporal envolve a atuação do hemisfério direito na 
decodificação do contorno acústico do estímulo sonoro, e do hemisfério esquerdo na 
sequencialização e nomeação, exigindo assim a adequada transmissão de informação inter-
hemisférica via corpo caloso (58,92). Além disso, a memória de trabalho é fundamental para a 
tarefa exigida pelo teste (59). Já a habilidade de resolução temporal depende primordialmente 
da alta velocidade de neurônios do sistema auditivo central (66). 
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Pesquisas demonstram modificações estruturais positivas no corpo caloso de 
músicos em comparação a não músicos, como melhor integridade da substância branca e da 
mielinização das fibras que formam esta estrutura (107,109,111). Ainda, o início precoce da 
prática musical foi associada à maior plasticidade de massa cinzenta do córtex pré-motor, que 
interage com áreas de associação auditiva durante a percepção e produção de sequências 
musicais (110). Também o aprimoramento da memória de trabalho já foi associado à prática 
musical (11). Todos estes dados podem justificar diferenças observadas entre músicos e não 
músicos em avaliações comportamentais do processamento temporal. 
Os resultados de melhor performance do GM nos testes de processamento 
temporal, especialmente o GIN, observadas neste trabalho concordam com outros autores, que 
também evidenciaram distinção na resposta de músicos em relação a aspectos temporais, 
inclusive a habilidade resolução temporal (14,16,110). Cabe aqui lembrar a importância do 
processamento temporal para a percepção de aspectos suprassegmentais da fala e, portanto 
sua contribuição para o reconhecimento de fala (75,76). 
Na presente pesquisa, os participantes do GM apresentaram melhor desempenho 
também em relação ao mecanismo de interação binaural, observado na diferença encontrada 
entre os grupos na condição antifásica do teste MLD (Tabela 6). Mesmo na condição 
homofásica e no resultado final do teste, foram observados melhores medidas de posição e 
dispersão no grupo GM, apesar de não encontrada diferença significativa. 
A condição antifásica do MLD reflete pistas de tempo e intensidade diferente 
entre orelhas e por isso, é a mais fácil de ouvir o estímulo (tom warble) em meio ao ruído e 
resulta em menores valores (relações S/R mais negativas). Apesar de o resultado do MLD ser 
a diferença entre os valores encontrados nas condições homo e antifásicas, entende-se que a 
condição antifásica é a que representa o fenômeno de masking release, o qual permite a 
melhora da percepção do sinal em presença do ruído. 
No Brasil, o MLD ainda é um teste em estudo e tem sido incluído na bateria de 
avaliação comportamental do PAC recentemente. Os valores encontrados neste trabalho 
assemelham-se com os últimos valores publicados (98), porém com menores valores de média 
na condição antifásica e consequentemente, maiores valores de MLD, indicando melhor 
desempenho. Vale ressaltar que a amostra da presente pesquisa foi composta prioritariamente 
por homens, contrária à amostra do estudo citado, e conforme apontado por McPherson et al 
(77) é possível encontrar maiores limiares de MLD em mulheres. Contudo, a comparação 




Dentre os mecanismos e habilidades fundamentais para a atividade musical está a 
compreensão auditiva em escuta dicótica. Músicos precisam atentar-se não somente ao seu 
instrumento, mas também ao de seus colegas e nesse sentido, pesquisadores sugerem o 
aprimoramento da escuta binaural associado à prática musical (9). Este é somente um dos 
mecanismos envolvidos no reconhecimento de fala. Como já dito anteriormente, todos os 
mecanismos e habilidades do PAC são necessários para o reconhecimento de fala, 
especialmente em presença de som competitivo ou ruído, assim como memória e atenção (84–
86). 
Pesquisas evidenciam que a prática musical pode favorecer tanto o 
desenvolvimento de habilidades essencialmente auditivas, relacionadas à discriminação de 
frequências (13,124,129) e de aspectos temporais, como já apontado, quanto o desempenho 
em tarefas de memória e atenção auditiva (8,11,113). Assim, pode favorecer também a 
percepção de sons de fala, incluindo situações com ruído competitivo 
(11,114,115,125,129,130). 
Os resultados da comparação entre os grupos GM e GNM em relação ao teste 
HINT mostraram semelhança entre os mesmos em todas as condições avaliadas (Tabela 6). 
Outros estudos também encontraram semelhança entre músicos e não músicos na avaliação do 
reconhecimento de fala, inclusive com o mesmo teste utilizado (134–136).  
Ao verificar a influência dos testes TPF, GIN e MLD sobre o desempenho no 
teste HINT, foi observada correlação classificada como “moderada” somente entre o número 
de Inversões na etapa de Humming do TPF com a etapa RF do HINT (Tabela 7). Este dado, 
ou seja, a ausência de correlação nas demais tarefas avaliadas, sugere que as habilidades e 
mecanismos auditivos avaliados podem não ser primordiais para a tarefa de reconhecimento 
de fala nesta amostra. O reconhecimento e compreensão de fala são tarefas complexas e 
envolvem outras funções cognitivas que também devem ser levadas em conta (100) e não 
foram avaliadas no presente estudo. Além disso, é preciso lembrar que diversos fatores 
também não avaliados, como emoção, motivação, personalidade e predisposição inata podem 
influenciar o treino musical (121–123) e, assim tornar única a experiência de cada músico, 
impossibilitando a generalização e comparação direta de resultados. 
O zumbido é outro fator que parece agir sobre o reconhecimento de fala. Canato et 
al (154) observaram pior desempenho de portadores de zumbido em teste de reconhecimento 
de sentenças em comparação a um grupo controle, ambos normo-ouvintes.  Considerando o 
relato de zumbido por quantidade significativa dos participantes do GM, poderiam ser 
observados resultados piores deste grupo no teste HINT em comparação ao GNM. Como 
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houve semelhança entre os grupos, a prática musical pode, portanto ter influenciado de forma 
positiva o desempenho do GM, tornando-os semelhantes ao GNM.   
Contudo, ressalta-se que há grande variedade na forma como as habilidades 
auditivas, incluindo a tarefa de reconhecimento de fala, são avaliadas – tipo, informação, 
frequência e transdutor do ruído e do sinal de fala. A análise de qualquer resultado deve 
considerar não só o tipo de avaliação, como também seu grau de dificuldade. Músicos e não 
músicos podem apresentar desempenho semelhante quando avaliados através de situações 
fáceis ou extremamente difíceis para ambos (137) e o teste HINT é composto por sentenças 
com sentido e de léxico comum a todos os participantes, fatores que facilitam o acerto. Por 
esse motivo, pode ser considerado um teste pouco sensível para a comparação de grupos 
normo-ouvintes.   
Autores sugerem que músicos podem apresentar mudanças plásticas 
principalmente nas regiões auditivas mais importantes para o estudo/prática da música, 
especificamente no hemisfério direito, sensível ao processamento de aspectos espectrais do 
estímulo acústico (112). Tal hipótese está de acordo com os resultados encontrados na 
presente pesquisa: melhor performance de músicos em tarefas de processamento temporal 
fundamentais para a percepção musical. 
Os resultados aqui apresentados acrescentam à ideia já fundamentada da 
influência positiva da prática musical sobre habilidades do PAC. Mas principalmente, 
reforçam a necessidade de se olhar com atenção à saúde auditiva dos músicos, não obstante 












Foram observados efeitos negativos da prática musical na porção periférica do 
sistema auditivo, visto que músicos apresentaram maior ocorrência de sintomas auditivos em 
comparação aos não músicos.  Apesar disso, não foi observada diferença entre os grupos na 
autoavaliação quanto a dificuldades auditivas. Dentre os sintomas auditivos relatados pelos 
músicos, o zumbido foi o de maior prevalência. A utilização de estratégias para minimização 
dos sintomas auditivos é feita por uma quantidade mínima dos participantes.  
Por outro lado, foram observados efeitos positivos da prática musical na porção 
central do sistema auditivo, demonstrados pelo melhor desempenho dos músicos nos testes de 
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
A influência da prática musical sob as habilidades auditivas de músicos com perda 
auditiva periférica 
Sávia L. M. Quental, Profª Dra. Maria Isabel R. Amaral, Profª Dra. Christiane M. do Couto  
Número do CAAE: 56932216.0.0000.5404 
 
 Você está sendo convidado a participar como voluntário de um estudo. Este 
documento visa assegurar seus direitos e deveres como participante e é elaborado em duas 
vias, uma que deverá ficar com você e outra com o pesquisador.  
 Por favor, leia com atenção e calma, aproveitando para esclarecer suas dúvidas. Se 
houverem perguntas antes ou mesmo depois de assiná-lo, você poderá esclarecê-las com o 
pesquisador. Se você quiser retirar sua autorização, poderá fazê-lo a qualquer momento. 
 
Objetivo: 
 Esta pesquisa tem o objetivo de verificar se há diferença entre as habilidades auditivas 
de músicos e pessoas que não estudam música, mesmo quando apresentam perda auditiva.  
 
Procedimentos: 
 A sua participação se dará em dois momentos, a serem agendados de acordo com sua 
preferência e disponibilidade.   
No primeiro momento, será feita uma avaliação audiológica básica, a fim de verificar 
se você possui perda auditiva e, se sim, caracterizá-la. Neste momento, você também 
responderá a um breve questionário de autoavaliação da percepção auditiva. Caso você seja 
músico, responderá a um segundo questionário, formulado para que possamos conhecer seus 
hábitos de estudo. Caso você tenha mais de 60 anos, realizará um teste rápido, composto por 
atividades simples (como nomear figuras, evocar palavras), para rastreio das funções 
cognitivas. 
No segundo momento, será feita uma avaliação do processamento auditivo, ou seja, 
como é processada a informação sonora que você recebe. Tanto os testes dessa etapa quanto a 
avaliação inicial serão feitas com fone de ouvido e em cabina acústica.  
Para cada etapa, estima-se o tempo médio de 45 minutos.  
 
Desconfortos e riscos: 
 Os testes da pesquisa não são invasivos. Como dependem da sua resposta, é 
importante que esteja atento o tempo todo, o que pode lhe causar cansaço mental.  
 Um dos exames (a Imitanciometria) realizados na primeira etapa envolve a variação 
rápida de pressão no seu ouvido e sons de forte intensidade. Pode ser que você apresente 
desconforto neste momento, mas ressaltamos que não lhe causará nenhum dano. 
  
Benefícios: 
 Participando desta pesquisa, você estará fazendo uma avaliação mais completa do seu 
sistema auditivo, o que pode lhe fornecer importantes informações para aproveitar melhor os 
momentos de escuta. Além de ser orientado quanto aos resultados da sua avaliação, você 




 Esta pesquisa trará contribuições sobre como o estudo de música pode influenciar no 
sistema auditivo. Os resultados são diretamente aplicáveis na atenção à saúde auditiva de 
músicos, e poderão fornecer subsídios para discussões sobre a importância da estimulação 
musical e a música como instrumento de reabilitação auditiva. 
 
Acompanhamento e assistência: 
Após avaliação audiológica (primeira etapa), se constatado a perda auditiva, você será 
encaminhado para avaliação otorrinolaringológica, independente da sua participação na 
segunda etapa da pesquisa.  
Caso você realize o teste de rastreio das funções cognitivas e obtenha resultado aquém 
do esperado, será encaminhado para avaliação especializada. 
 
Sigilo e privacidade: 
 Você tem a garantia de que sua identidade será mantida em sigilo e nenhuma 
informação será dada a outras pessoas que não façam parte da equipe de pesquisadores. Na 
divulgação dos resultados desse estudo, seu nome e o nome do local onde trabalha ou estuda 
não serão citados. 
  
Ressarcimento: 
 Não haverá qualquer tipo de ressarcimento ou remuneração aos participantes, seja 




Em caso de dúvidas sobre o estudo, você poderá entrar em contato com Sávia L. M. 
Quental, pelo e-mail saviaquental@gmail.com. 
Em caso de denúncias ou reclamações sobre sua participação no estudo, você pode entrar 
em contato com a secretaria do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP): Rua: Tessália Vieira de 
Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas – SP; telefone (19) 3521-8936; fax (19) 3521-
7187; e-mail: cep@fcm.unicamp.br 
 
Consentimento livre e esclarecido: 
Após ter sido esclarecido sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, 
benefícios previstos, potenciais riscos e o incômodo que esta possa acarretar, aceito participar: 
 
Nome do(a) participante: _____________________________________________________ 
___________________________________________________ Data: ____/_____/______ 
 (Assinatura do participante)  
 
Responsabilidade do Pesquisador: 
Asseguro ter cumprido as exigências da resolução 466/2012 CNS/MS e 
complementares na elaboração do protocolo e na obtenção deste Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma cópia deste documento 
ao participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi 
apresentado e pela CONEP. Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta 
pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o 
consentimento dado pelo participante. 
 
_____________________________________________________Data: ____/_____/______. 




Questionário para os músicos 
 
Nome:___________________________________________________________________________ 
Instrumento principal: _______________________________________________________________ 
Demais instrumentos que sabe tocar: ____________________________________________________ 
 
1. Seu trabalho atual envolve música? Como e com que frequência?  












4. Qual a freqüência de estudos e/ou ensaios práticos?  
(  ) até 1h por dia  (  ) até 2h por dia   (  ) até 3h por dia 
(  ) até 4h por dia  (  ) mais de 4h por dia    Quantos dias por semana? _________ 
 
5. Que tipos de atividades você costuma realizar quando estuda? 
(  ) solfejo rítmico  (  ) solfejo melódico   
(  ) ditado musical/transcrição de trechos musicais 
Outras atividades: _________________________________________________________ 
(Se atualmente não estuda, marque as opções que realizava na época em que estudou.) 
 
6. Quais os tipos de apresentações que realiza? Nelas, qual a sua distância de fontes de som intenso 
(como outros instrumentos, caixas de som)? Utiliza protetor auditivo ou tem alguma estratégia de 




7. Após as apresentações e/ou ensaios, você costuma apresentar algum dos sintomas abaixo? 
(   ) sensação de “ouvido tampado”  (   ) dores de ouvido  (   ) Outras sensações: ___________ 
(   ) zumbido  
Caracterize-o: ______________________________________________________________  
Em qual orelha? ____________________________________________________________  
Diminui? Após quanto tempo?_________________________________________________ 
Qual o seu grau de incômodo? Dê uma nota de 1 a 10, sendo 1 “não incomoda” e 10 “incomoda 
muito”. _______________________ 
 
8. Você se considera como uma pessoa com “ouvido absoluto”?  





Fatores relacionados à prática musical dos músicos (GM) 














1 25 percussão flauta transversal, teclado 10 15 20 
2 23 piano tuba, trombone 7 16 30 
3 23 percussão canto 15 8 27.5 
4 19 guitarra/violão piano, bateria, flauta, baixo 8 8 20 
5 18 violoncelo flauta transversal, piano 10 8 16.5 
6 21 clarinete canto, violão 11 10 30 
7 31 violão guitarra, bandolim, percussão 14 17 18 




violão, bateria 13 12 15 
10 26 trompete violão, bateria 13 13 30 
11 39 clarinete saxofone, flauta-doce 12 27 18 
12 35 tuba 
trompete, flugel, bombardino, 
piano, acordeon 
12 23 8 
13 24 trompete acordeon 8 16 20 
14 25 saxofone percussão 15 10 18 
15 26 baixo violão, tuba, guitarra 14 12 18 
16 43 clarinete saxofone 16 27 20 
17 21 bateria piano, violão 12 9 25 
18 42 saxofone 
clarinete, trompete, teclado, 
violão, bateria 
12 30 15 
19 40 trombone 
clarinete, teclado, trombone, 
saxofone 
7 33 20 
20 29 bombardino - 15 14 21 
21 24 saxofone flauta transversal 10 14 30 
22 30 contrabaixo violão, percussão, teclado 14 16 30 
23 32 viola de arco flauta 8 24 22 




flauta doce, clarinete 12 25 12 
26 25 piano violão, bateria 12 13 14 
27 23 bateria 
violão, piano, percussão, 
guitarra, baixo, acordeon, 
cavaco, ukulele 
8 15 5 





Limiares auditivos de músicos e não músicos 
Tabela D-1. Medidas de posição e dispersão dos limiares auditivos por grupo e resultado da 
comparação entre os grupos GM e GNM (ANOVA para medidas repetidas) 
Freq 
(kHz) 
Grupo n Orelha Média D.P. Mín Med Máx pgrupo porelha 
0.25 
GM 28 
OD 4.64 5.76 -5 5 20 
0.0003 0.9082 
OE 4.29 5.39 -5 5 15 
GNM 28 
OD 9.46 4.78 0 10 20 
OE 9.29 4.66 0 10 15 
0.5 
GM 28 
OD 5.71 6.19 -5 5 15 
0.0004 0.5067 
OE 5.71 6.90 -5 5 20 
GNM 28 
OD 11.61 3.86 5 10 20 
OE 11.07 4.59 5 10 20 
1 
GM 28 
OD 3.93 4.59 0 2.5 15 
0.0018 0.7367 
OE 3.93 5.99 -5 2.5 15 
GNM 28 
OD 7.68 4.19 0 5 15 
OE 7.86 4.18 0 5 15 
2 
GM 28 
OD 3.57 6.21 -5 5 20 
0.9982 0.9728 
OE 4.11 6.39 -5 5 15 
GNM 28 
OD 3.75 4.22 0 5 15 
OE 3.21 4.13 -5 2.5 10 
3 
GM 28 
OD 5.00 6.09 -5 5 20 
0.2042 0.0007 
OE 6.79 9.05 -5 5 20 
GNM 28 
OD 5.36 3.83 0 5 10 
OE 8.93 4.97 0 10 20 
4 
GM 28 
OD 5.54 5.15 -5 5 15 
0.3697 0.0368 
OE 6.43 6.51 -5 5 15 
GNM 28 
OD 6.07 3.93 0 5 15 
OE 8.57 5.75 0 10 20 
6 
GM 28 
OD 1.25 5.02 -10 0 10 
0.0457 0.1348 
OE 2.32 6.45 -10 0 15 
GNM 28 
OD 4.11 4.31 0 5 15 
OE 5.18 5.52 -5 5 15 
8 
GM 28 
OD 1.07 5.99 -10 0 15 
0.6230 0.1319 
OE 0.89 6.24 -10 0 10 
GNM 28 
OD 0.36 4.89 -10 0 10 
OE 3.04 4.97 -5 0 15 
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DADOS DO PARECER 
Número do Parecer: 1.622.114 
 
Apresentação do Projeto: 
O estudo associa-se ao interesse da Audiologia pela música. Além de se mostrar como 
fator de influência sobre o comportamento cortical (1), o estudo da música exige do 
sujeito atenção e escuta especializadas, em grau acentuado, para que seja possível a 
percepção dos detalhes acústicos. Ao passo que a experiência musical permite mudanças 
estruturais e funcionais no processamento fino de sinais acústicos, promove melhor 
eficiência na execução de tarefas auditivas cotidianas, como a compreensão de fala (2). 
Muitas pesquisas mostram que o comportamento cortical de músicos frente a estímulos 
acústicos é diferenciado em relação ao de não músicos (3), incluindo estímulos 
complexos como fala no silêncio e em presença de ruído (4, 5). Mecanismos neurais 
relacionados à atenção auditiva dentro de contexto linguístico também se mostraram 
aprimorados em músicos (6). Ainda que considerados “amadores”, músicos também 
demonstraram potenciais corticais auditivos aprimorados em relação a não músicos na 
apresentação de sons musicais, sons de fala e sons modificados estruturalmente (nunca 
antes ouvidos pelos participantes) (7). Além disso, o efeito do estudo musical precoce 
sobre o comportamento auditivo pode se manter na fase adulta mesmo que o indivíduo 
passe décadas sem estudar música (8). 
Os resultados do aperfeiçoamento cortical de músicos frente a estímulos acústicos 
podem ser traduzidos em melhor desempenho destes em comparação a não músicos, em 
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testes que avaliam tarefas como compreensão de fala no silêncio e no ruído (9, 10), 
memória de trabalho (9), discriminação de frequências (9, 11), discriminação de 
intensidade sonora e resolução temporal (11). Também através de testes 
comportamentais, pesquisadores sugerem que não somente o estudo ou prática como 
também a apreciação musical parece interferir no desenvolvimento de habilidades 
auditivas (12, 13). 
Com base em pesquisas como as supracitadas, defende-se a ideia de que a prática 
musical influencia diretamente o desenvolvimento e/ou aprimoramento de habilidades 
auditivas. Sabe-se que com o avanço da idade, é possível haver um declínio em 
habilidades auditivas, como a compreensão de fala em situações não ideais. Queixas 
como dificuldade na compreensão de fala com ruído de fundo ou com mais de um 
interlocutor ao mesmo tempo passam a se tornar comuns em adultos de meia-idade e 
idosos. Portanto, busca-se estudar os efeitos do treino musical também nesta faixa etária. 
Ainda que a atividade cortical se torne “menos plástica”, os benefícios do estudo 
musical parecem se manter ao longo da fase adulta, em relação ao desempenho de 
tarefas de escuta complexa (14, 15) e memória auditiva (14). Além disso, músicos 
referem ter menos dificuldade em situações de escuta não ideais (15). 
Há que se considerar que, apesar dos benefícios que o estudo de música parece oferecer, 
atividades que  os músicos realizam na profissão (ensaios e apresentações musicais) 
podem ocasionar a piora de limiares auditivos. Alterações no sistema auditivo periférico 
desta população são esperadas, seja pelos seus hábitos, pelo processo natural de 
envelhecimento ou demais causas de perda auditiva. Nesse sentido, a verificação de 
diferenças no processamento auditivo de músicos e não músicos, mesmo em condições 
anormais de escuta, acrescenta importantes contribuições para a ideia anteriormente 
citada. 
Pesquisadores avaliaram músicos e não músicos com perda auditiva neurossensorial 
moderada e idade de 45 a 65 anos, e observaram que os primeiros apresentaram 
melhores respostas neurais, bem como melhor desempenho em memória de trabalho e 
teste de compreensão de fala no ruído (16). 
Mesmo com estudo de música limitado (não aprofundado ao longo dos anos), parece 
haver um efeito deste sobre o comportamento auditivo cortical do indivíduo com perda 
auditiva de grau leve a moderado (8). 
Exames de respostas neurais podem apresentar as peculiaridades fisiológicas do sistema 
auditivo da população em questão. Entretanto, testes comportamentais e questionários de 
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auto-avaliação da percepção auditiva são instrumentos que demonstram o seu real 
desempenho. Em ambos aspectos, há escassez de pesquisas na área, especialmente em 
âmbito nacional, dada a sua importância na área de avaliação e reabilitação auditiva. 
A hipótese do estudo parte da constatação de que a perda auditiva pode levar a um 
quadro de desordem do processamento auditivo, já que prejudica a formação da imagem 
mental do som e, consequentemente sua análise. Considerando que o treinamento 
auditivo, baseado nos princípios da neuroplasticidade, leva a melhora desse quadro 
(como mostra a literatura da área), e considerando que os músicos realizam atividades 
que aprimoram suas habilidades auditivas, o estudo assume a hipótese de que estes 
apresentem melhor desempenho em tarefas do processamento auditivo em comparação à 
não-músicos, ainda que possuam perda auditiva. No grupo de músicos, espera-se 
encontrar associação de melhor desempenho nos testes com maior tempo de prática 
musical e menor idade no início dos estudos. Baseando-se na hipótese principal, 
acredita-se que músicos apresentem melhor auto-avaliação da percepção auditiva, 
mesmo com as dificuldades inerentes à perda auditiva. 
Como metodologia de pesquisa, será realizada avaliação do processamento auditivo em 
sujeitos com idade a partir de 18 anos, que possuam perda auditiva neurossensorial 
bilateral simétrica, de grau leve a moderado, selecionados a partir de Avaliação 
Audiológica Básica. Serão formados dois grupos de sujeitos: o de Músicos, estudantes de 
conservatório musical ou ensino superior em música ou profissionais da música, que 
praticam seus instrumentos frequentemente (pelo menos, três horas por semana) há 
mais de cinco anos, e que tenham iniciado seus estudos no período da infância ou 
adolescência (Grupo 1); e o de Não músicos (Grupo 2), constituindo-se de pessoas 
que nunca estudaram música. A avaliação do processamento auditivo compreenderá: 
Teste Dicótico de Dígitos – etapa de integração binaural; Teste de Padrão de 
Frequência; Gaps in Noise; Teste de Identificação de Sentenças Sintéticas; Limiar 
de Reconhecimento de Sentenças no Silêncio; e Limiar de Reconhecimento de Sentenças 
no Ruído. Também serão aplicados os questionários de auto-avaliação da percepção 
auditiva Hearing Handicap Inventory for Adults, para os participantes com até 60 anos 
de idade, e Hearing Handicap Inventory for the Elderly, para os participantes com mais 
de 60 anos de idade. Será feito teste-piloto com 10 sujeitos para cálculo do tamanho 
amostral. Através de parâmetros estatísticos, pretende-se comparar os resultados entre os 
grupos para cada teste e para o desempenho na avaliação em geral, e avaliar a influência 
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de variáveis como idade de início e tempo de estudo de música no desempenho dos 
testes. 
Os resultados obtidos com a aplicação dos testes serão analisados estatisticamente, 
objetivando-se comparar o desempenho dos grupos em relação às habilidades avaliadas. Para 
análise, será feito agrupamento dos sujeitos de acordo com a faixa etária (adultos e idosos) - 
tal medida será tomada a fim de evitar conclusões equivocadas em decorrência dos 
resultados obtidos com os idosos, já que estes podem apresentar piores resultados em relação 
aos demais devido ao envelhecimento das estruturas neurais e não como consequência da 
variável “estudo de música”. Os dados obtidos com os questionários HHIA e HHIE serão 
correlacionados com o desempenho dos participantes nos testes. Os dados obtidos com a 
aplicação do questionário com os músicos, como idade de início de estudos e tempo de 
prática, serão utilizados para correlacionar o desempenho dos sujeitos deste grupo. 
Os procedimentos da pesquisa serão realizados nas dependências do Centro de 
Estudos, Pesquisa e Reabilitação “Profº Dr. Gabriel Porto” – CEPRE, da Faculdade de 
Ciências Médicas – Unicamp. 
Critério de Inclusão: os sujeitos deverão ser adultos ou idosos, sem limite superior de 
idade; apresentar perda auditiva neurossensorial bilateral simétrica (limiares auditivos 
com diferença entre as orelhas de até 15dBNA), de grau leve a moderado segundo 
classificação de Organização Mundial de Saúde (18); possuir condições normais de 
orelha externa; apresentar curva timpanométrica do tipo A no momento da avaliação; 
concordar com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Serão 
considerados músicos (Grupo 
1) os sujeitos que afirmarem que praticam seus instrumentos frequentemente (próximo a 
frequência diária) há mais de cinco anos, e que tenham iniciado seus estudos no período 
da infância ou adolescência. A definição destas características tem o objetivo de tornar 
homogêneo o grupo e garantir que os sujeitos tenham passado por experiências que 
possibilitaram o aperfeiçoamento do sistema auditivo, de acordo com o exposto 
anteriormente. 
Critérios de Exclusão: Portadores de síndromes e/ou patologias que possam prejudicar a 
compreensão e produção de fala; histórico de otites frequentes na infância, fator que 
pode prejudicar o desenvolvimento do processamento auditivo; portadores de perda 
auditiva congênita; Resultado de Índice de Reconhecimento de Fala (IRF) incompatível 
com o grau da perda (pior do que o esperado) na Logoaudiometria; não 
concordância com o TCLE. 
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Objetivo da Pesquisa: 
Objetivo Primário: Verificar se a prática musical interfere na proporção dos prejuízos em 
habilidades auditivas causados pela perda auditiva. 
Objetivos Secundários: 
• Comparar o desempenho de músicos e não músicos, ambos com perda auditiva, em 
testes que avaliem habilidades auditivas essenciais para compreensão de fala. 
• Verificar se há relação de fatores como frequência e idade inicial de estudos em 
música com o desempenho nos testes. 
• Correlacionar a auto-avaliação da percepção auditiva com o desempenho nos testes. 
Avaliação dos Riscos e Benefícios: 
Não há riscos previsíveis aos participantes. Os sujeitos podem apresentar breve 
desconforto na primeira etapa, durante o exame da Imitanciometria, que inclui variação 
de pressão no meato acústico externo (Timpanometria) e apresentação de estímulos 
acústicos de forte intensidade (Pesquisa dos Reflexos acústicos). 
Os benefícios aos participantes incluem: a avaliação audiológica básica e do 
processamento auditivo e orientação sobre os resultados; o devido encaminhamento 
quando houver a necessidade, de acordo com as queixas do sujeito e resultados 
apresentados; orientações sobre conservação auditiva e estratégias para melhor 
aproveitamento de situações de escuta (referentes ao processamento auditivo), e 
demais orientações que o participante solicite em relação à audição. 
Comentários e Considerações sobre a Pesquisa: 
Projeto bem desenhado e sustentado teoricamente, trata-se de um estudo quantitativo, do 
tipo analítico transversal, que compreenderá também uma amostra não probabilística. 
Demandará algum empenho para compor os dois grupos participantes (músicos e não-
músicos). 
Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória: 
Os termos atendem às exigências, à exceção do que se indica como recomendação, adiante. 
O parecerista oferece aqui algumas sugestões para melhoria textual em três dos parágrafos 
do TCLE: 
- No primeiro momento, será feita uma avaliação audiológica básica, a fim de verificar 
se você possui perda auditiva e, em caso positivo, caracterizá-la. Neste momento, 
você também responderá a um breve questionário de auto-avaliação da sua percepção 
auditiva. Caso você seja músico, responderá a um segundo questionário, formulado 
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para que possamos conhecer seus hábitos de estudo musical. 
- Um dos exames realizados na primeira etapa (a Imitanciometria) envolve a variação 
rápida de pressão no seu ouvido e sons de forte intensidade. Pode ser que você apresente 
algum desconforto neste momento, mas asseguramos que isso não lhe causará nenhum 
dano. 
- Esta pesquisa trará contribuições sobre como o estudo de música pode influenciar 
positivamente no sistema auditivo. 
Recomendações: 
As melhorias de redação propostas ao TCLE (ver acima: "Considerações sobre os Termos de 
apresentação obrigatória") são opcionais, adotadas ou não a critério da pesquisadora. 
Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações: 
Ver Recomendações. 
Considerações Finais a critério do CEP: 
- O sujeito de pesquisa deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido, na íntegra, por ele assinado (quando aplicável). 
- O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu 
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalização alguma e sem prejuízo 
ao seu cuidado (quando aplicável). 
- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado. 
Se o pesquisador considerar a descontinuação do estudo, esta deve ser justificada e 
somente ser realizada após análise das razões da descontinuidade pelo CEP que o 
aprovou. O pesquisador deve aguardar o parecer do CEP quanto à descontinuação, 
exceto quando perceber risco ou dano não previsto ao sujeito participante ou quando 
constatar a superioridade de uma estratégia diagnóstica ou terapêutica oferecida a um 
dos grupos da pesquisa, isto é, somente em caso de necessidade de ação imediata com 
intuito de proteger os participantes. 
- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem 
o curso normal do estudo. É papel do pesquisador assegurar medidas imediatas 
adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro 
centro) e enviar notificação ao CEP e à Agência Nacional de Vigilância Sanitária – 
ANVISA – junto com seu posicionamento. 
- Eventuais modificações ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de 
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas 
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justificativas e aguardando a aprovação do CEP para continuidade da pesquisa. Em caso 
de projetos do Grupo I ou II apresentados anteriormente à ANVISA, o pesquisador ou 
patrocinador deve enviá-las também à mesma, junto com o parecer aprovatório do CEP, 
para serem juntadas ao protocolo inicial. 
- Relatórios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente seis meses 
após a data deste parecer de aprovação e ao término do estudo. 
-Lembramos que segundo a Resolução 466/2012 , item XI.2 letra e, “cabe ao pesquisador 
apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento”. 
 
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo 
relacionados: 
 
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situação 
Informações Básicas PB_INFORMAÇÕES_BÁSICAS_DO_P 10/06/2016  Aceito 
do Projeto ROJETO_691755.pdf 18:45:57  
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 10/06/2016 Sávia Leticia Aceito 
  18:44:30 Menuzzo Quental  
Projeto Detalhado / proejtocompleto.pdf 10/06/2016 Sávia Leticia Aceito 
Brochura  18:43:46 Menuzzo Quental  
Investigador     
Outros AtestadoMatricula.pdf 08/06/2016 Sávia Leticia Aceito 
  16:47:48 Menuzzo Quental  
TCLE / Termos de TCLE.pdf 07/06/2016 Sávia Leticia Aceito 
Assentimento /  01:19:51 Menuzzo Quental  
Justificativa de     
Ausência     
Situação do Parecer: 
Aprovado 
Necessita Apreciação da CONEP: 
Não 
CAMPINAS, 05 de 













Questionário adaptado de Hearing Handicap Inventory for Adults (HHIA) 
(Newman, Weinstein, Jacobson e Hug 1990) 




Instruções: O questionário a seguir contém 25 perguntas. Você deverá escolher apenas uma 
resposta para cada pergunta, colocando um (X) naquela que julgar adequada. Algumas 
perguntas são parecidas, mas na realidade têm pequenas diferenças que permitem uma melhor 
avaliação das respostas. Não há resposta certa ou errada. Você deverá marcar aquela que 











A dificuldade em ouvir faz você usar o telefone menos 
vezes do que gostaria? 
   
E-2 
 
A dificuldade em ouvir faz você se sentir constrangido ou 
sem jeito quando é apresentado a pessoas 
desconhecidas? 
   
S-3 
A dificuldade em ouvir faz você evitar grupos de 
pessoas? 
   
E-4 A dificuldade em ouvir faz você ficar irritado?    
E-5 
 
A dificuldade em ouvir faz você se sentir frustrado ou 
insatisfeito quando conversa com pessoas da sua família? 
   
S-6 
 
A diminuição da audição causa outras dificuldades 
quando você vai a uma festa ou reunião social? 
   
E-7 
 
A dificuldade em ouvir faz você se sentir frustrado ao 
conversar com os colegas de trabalho? 
   
S-8 
 
Você sente dificuldade em ouvir quando vai ao cinema ou 
teatro? 
   
E-9 
 
Você se sente prejudicado ou diminuído devido a sua 
dificuldade em ouvir? 
   
S-10 
 
A diminuição da audição causa dificuldades quando visita 
amigos, parentes ou vizinhos? 
   
S-11 
A dificuldade em ouvir faz com que você tenha 
problemas para ouvir/ entender os colegas de trabalho? 
   
E-12 A dificuldade em ouvir faz você ficar nervoso?    
S-13 
 
A dificuldade em ouvir faz você visitar amigos, parentes 
ou vizinhos menos do que gostaria? 
   
E-14 
 
A dificuldade em ouvir faz você ter discussões ou brigas 
com a sua família? 
   
S-15 
 
A diminuição da audição causa dificuldades para assistir 
TV ou ouvir rádio? 
   
S-16 
 
A dificuldade em ouvir faz com que você saia para fazer 
compras menos vezes do que gostaria? 





A dificuldade em ouvir deixa você de alguma maneira 
chateado ou aborrecido? 
   
E-18 
 
A dificuldade em ouvir faz você preferir ficar sozinho?    
S-19 
 
A dificuldade em ouvir faz você querer conversar menos 
com as pessoas de sua família? 
   
E-20 
 
Você acha que a dificuldade em ouvir diminui ou limita 
de alguma forma sua vida pessoal ou social? 
   
S-21 
 
A diminuição da audição lhe causa dificuldades quando 
você está em um restaurante com familiares ou 
amigos? 
   
E-22 
A dificuldade em ouvir faz você se sentir triste ou 
deprimido? 
   
S-23 
 
A dificuldade em ouvir faz você assistir TV ou ouvir 
rádio menos que gostaria? 
   
E-24 
 
A dificuldade em ouvir faz você se sentir constrangido ou 
menos à vontade quando conversa com amigos? 
   
E-25 
 
A dificuldade em ouvir faz você se sentir isolado ou 
deixado de lado num grupo de pessoas? 
   
 
PARA USO DO CLÍNICO: Pontuação Total:__________ Subtotal E:________ S:________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
